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TRi£BF£DER  DER  GEBURT.   Man  bemchnel  iiMr. 

mit  die  nächste  Ursache  der  Geburt,  d.  h.  die  Ursache, 
durch  welche  die  Geburlslhaügkeit  erweckt  und  angeregt 
werde.  Zu  allen  Zeiten  war  man  bemüht,  die  Triebfeder 
der  Geburt  su  erferfchen  uud  sie  in  bestimmten  Vorgängen 
im  mütterlichen  oder  kindlichen  Organismus  su  finden,  ohne 
dais  dieses  Streben  zu  einem  sichern  Hesuilate  geführt  halte. 
Die  altern  Aerzte  haben  besonders  in  dem  Eye  diQ  nächste 
Ursache  der  Geburt  darsulegen  versucht  ^  und  auch  neuere 
Aerste  schlössen  sich  dieser  Ansicht  mehr  oder  weniger  aiis* 
schiieislich  an.  Illppocratea  (Liber  de  natura  pueror. ), 
ArUlQleles  (De  gener.  animal.  Lib.  IV.  cap.  8  ),  Galen  (De 
natur.  (acoit.  lib.  III.  cap.  13.)i  Avieeima  (Lib.  ilL  secl.  21. 
tract.  1.  c.  2.)  und  Andere  suchten  die  Ursache  der  Gebort 
in  dem  Fötus  aliein.  Nach  Hippoernies  verJafst  das  Kind 
willkürlich  die  Gebärmutter,  zerreifst  zu  diesem  Endzwecke 
die  dasselbe  anfrechthaltenden  Bande  und  die  dasselbe  um- 
gebenden Hullen,  eröffnet  den  Hnttermund  and  die  Sdiaam 
durch  Andrangen  und  gelangt  so  an  den  Tag.  Es  soll  sich 
hierbei  das  Kind  mit  den  Füfsen  gegen  den  Grund  der  Ge* 
bärmuUer  anstemmen,  mit  dem  Kopfe  aber  gegen  den  Hals 
dieses  Organs  andrängen.  Dabei  wird  auch  der  Schwere 
des  Kindes  ein  Einflufs  zugeschrieben;  die  Mitwirkung  der 
Muller  ist  zwar  dem  Uippocrates  nicht  ganz  entgangen,  doch 
schlägt  er  sie  nur  sehr  gering  an.  Die  Thätigkeit  oder  die 
Kraft  des  Kodes  ist  von  dessen  Reife  abhSngig  und  wird  da« 
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2  Triebfeder  der  Gebart. 

durch  angeregt»  dals  das  Kind  Mangel  an  Nahrung  empfindet 
und  sich  bestrebt,  diese  nach  aufsen  su  suchen.  Harvey 

spricht  sich  ebenfalls  dahin  aus,  dals  der  Fölus  seinen  Aus- 
tritt durch  sein  Gewicht  veranlasse  (de  gener.  anim.  p.  366.)*  * 
Mach  Fabrieiua  ab  Aquapendenie  sollen  Mangel  an  Nahrung 
von  Seiten  des  Fötus ,  die  Grölst  der  Frucht  |  welche  die  Ge* 
bärmulter  belasligle,  Trieb  zur  Hespiration  im  Fötus  und 
die  erhöhte  Temperatur  im  Uterus,  welche  der  Frucht  lästig 
werden,  die  die  Geburt  veranlassenden  Momente  sein.  Drelin^ 
^uri  vergleicht  die  Geburt  des  Menschen  mit  dem  Abfallen 
der  reifen  Frucht  von  den  Pflanzen,  indem  mit  der  Reife 
des  Fötus  die  Verbindung  des  Eyes  mit  der  Gebärmutter  auf- 
gehoben werde ,  die  Eyhäute  sich  öiTnen ,  gleichwie  die 
Frucht  durch  das  Vertrocknen  des  Stieles  ablalle  und  der 
reife  Saamen  durch  das  Aufspringen  der  Saamenhülle  aus 
der  Frucht  heraus l ritt  (Opuscula  med.  omnia.  Pars  I,  VI. 
Hag.  1727.  p.  100.).  Nach  ßörhave  soll  der  Fötus  durch 
Faeces  und  Urin  belästigt  und  zu  Muskelbewegungen  ange» 
regt  werden  und  so  Gebärmutter  und  Bauchmuskeln  reisen. 
Nach  Calza  comprimirt  der  Kopf  des  Kindes  den  Mullerhals 
und  regt  so  die  Gebärmutter  an;  auch  nach  v.  Siebold  reut 
das  Ey,  welches  mit  der  beendeten  Schwangerschaft  für  die 
Geblirmuller  ein  fremder  Körper  geworden  ist,  dasselbe  zur 
Auslreibung  an.  Nach  einigen  Schriftstellern  wird  die  Frucht 
dadurch  zur  Thätigkeii  angeregt ,  dals  das  Fruchtwasser 
scharf  und  faulig  werde.  Nach  8chu}eigkäH9er  wird  die 
Geburt  durch  die  Reife  der  Placenta  bedingt,  indem  nun 
zwischen  ihr  und  der  Gebärmutter  Blut  ergossen  wird  (Sur 
quelques  poinls  de  physioiogie  relativs  a  la  conception  etc. 
Strabb.  1812.)>  Uume  tritt  dieser  Ansicht  bei  {JUeekd's  Ar- 
chiv. 1822).  In  neuern  Zeiten  haben  besonders  Friedreidk 
mid  IVinLel  die  Behauptung  wieder  um  autgestellt,  dafs  nicht 
die  Mutter  das  Kind,  sondern  das  Kind  sich,  selbst  gebäre* 
(Analecten  für  Natur-  und  Heilkunde.  Würzburg  1831).  Der 
gröfsere  Theil  der  neuem  Aerzte  sieht  den  Fötus  nicht  aus*» 
schlielslich  als  die  Ursache  der  Geburt  an,  weist  jedoch 
dessen  Einflufs  nicht  ganz  zurück,  und  da  Burdach  hierüber 
in  seiner  Physiologie  am  Vollständigsten  handelt,  so  wollitn 
wir  dessen  Angaben  mittheilen.  Nach  ihm  ist  die  Geburt 
kein  einseitiges  Abstolsen,  sondern  eine  gegenseitige  Schei- 
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dting,  welche  darauf  beruh dafs  die  Mutter  hierin  ihre  In« 
dividualität  behaupten,  die  Frucht  IndividnalUiit  erlangen  m\l 

Mit  der  Reife  der  Gebärmutter  eruachi  \n  ihr  das  iJeslieI)en, 
ZU  ihrem  frühern  Zustande  zurückzukehren,  und  es  bedarf 
hienu  nicht  einer  bestimmten  Kraft  und  Ausbildung  des 
Fötus.  Dieser  }edo6h  ist  seinerseits  zum  selbststandigen 
Leben  herangereift  und  pafsL  nicht  mehr  in  die  Sphäre  des 
mütterlichen  Öchoofses;  seine  Bewegung  und  sein  Wachslhum 
fordern  einen  gröfsem  Raum»  als  der  FruchthaUer  darbietet; 
das  Fruchtwasser  reicht  zur  Ernährung  und  die  Haut  zü 
dessen  Einsaugung  nicht  mehr  hin,  während  die  Verdauungs- 
organe die  bisher  an  einheimische  Säfle  geüble  Kraft  auf 
Stoffe  der  Aufsenwelt  richten  wollen  i*  der  Fruchtkuchen  iat 
welk,  mürbe,  weich  und  rinige  seiner  Gefafse  sind  schon 
verwachsen;  das  Blut  geht  in  geringerer  Menge  durch  das 
eyrunde  Loch  und  den  BotalÜschen  Gang  mehr  zu  den  be- 
reits  entwickelten  Lungen;  der  Embryo  hat  das  Bedürfinifs,  in 
die  Welt  zu  treten  und,  selbstständig  die  atmosphärische  Luft 
zu  saugen.  Zur  nähern  Erläuterung  dessen  führt  Burdach 
an,  dafs  der  Embryo,  der  sich  zu  scheiden  strebt,  ein  eigenes 
Lieben  hat»  und  da  andere  Erfahrungen  lehren,  dafs  das  Le** 
bendrge  auch  das  fremde  Leben,  mit  welchem  es  in  Bezie- 
hung kommt,  steigert,  so  dürfen  wir  auch  eine  lebendige 
Spannung  «wischen  Embryo  .und  Fruchthalter  annehmen» 
wodurch  dieser  zur  kräftigem  Thäligkeit  angeregt  wird. 

Zum  Beweise  dessen  führt  liurdarh  an,  dals  bei  dem  loJten 
Embryo  die  Wehen  träger  sind.  Dafs  die  Geburt  von  Mad- 
cdien  früher,  als  die  von  Knaben ,  eintrete ,  zwar  leichter  sri, 
aber  doch  langsamer  eintrete,  will  Bwrdaeh  ebenfalls  ab  Be« 
weis  für  den  Einflufs  des  Embryo  auf  die  (Jeburt  ansehen, 
indem  das  mütterliche  Leben  mit  dem  männlichen  Embryo^ 
in  welchem  es  einen  entschiedenem  Gegensatz  findet,  in  in- 
nigerem Verkehre  stehe  und  bis  zum  normalen  Zeitpunete  der 
Entzweiung  fesler  mit  ihm  zusammenhänge.  Der  Embryo 
soll  ferner  auf  mechanische  Weise  die  ZusammenzieUungs- 
kraft  des  Fniehthalters  hervorrufen.,  denn  wie  jeder  mit 
Muskelkraft  begabte  Behälter  für  mechanische  Reizung  sehr 
empfänglich  ist,  so  auch  der  FruchthaUer,  und  wenn  die 
eingebrachte  Hand  des  Uterus  ihn  zu  Wehen  anregt,  so 
mufii  dieses  auch  der,  Embryo  thun.    Dann  soll  die  un- 
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n^iitelbare  ßerührung  mitwirken;  je  mehr  nämlich  der  Em- 
bryo sich  seiner  Reife  nähert,  um  so  weniger  wird  erisolirt, 

um  so  mehr  koiniiiL  er  durch  eignes  Wachsthum,  so  wie 
durch  Abnahme  des  Fruchtwassers  mil  dem  Ämnion  in  un- 
mittelbare Berührung }  und  um  so  stärker  drückt  er  durch 
die  Eyhäute  gegen  den  Pruchthalter.  Nach  Abflufs  des 
Fruchtwassers  sollen  die  Wehen  für  den  Augenblick  nach- 
lassen, weil  mit  dem  Umfange  des  Eyes  auch  die  Reizung 
der  Gebärmutter  vermindert  ist;  aber  bald  treten  me  wieder 
ein,  weil  jeUt  nicht  mehr  die  ganze  innere  Fläche  des  Ute- 
rus von  dem  glall  gespannten  Eye,  sondern  an  einzelnen 
Functen  von  den  eckig  hervorspringenden  Theilen  des  Em- 
bryo,  mithin  heftiger  gereist  wird.  Endlich  führt  Burdmh 
die  Bewegung  des  Fötus  an,  die  zur  Zeit  seiner  Reife  kräf- 
tiger geworden  ist,  und  diese  Bewegung  soii  mitunter  so 
stark  sein,  dafs  der  Kopf  auf  die  Mündung,  die  Füfse  auf 
den  Boden  des  Fruchthalters  stofsen.  Nach-i^urclacA  bedarf 
die  innere  Kraft  der  Gebärmutter  eines  Aeufsern,  und  dieses 
Äeufsere  ist  der  Embryo,  der  zum  Hervortreten  jener  Kraft 
nothwendig  erscheint. 

Diese  hier  vorgetragenen  Ansichten  lassen  sich  wesent- 
lich auf  zwei  Hauptideen  zurückführen.  Nach  der  einen  ist 
es  der  Embryo  selbst,  welcher  sich  durch  active  oder  pas» 
sive  Kraft  zur  Weit  befördert ;  nach,  der  »weiten  ist  er  das 
veranlassende  Moment  der  Geburt,  indem  durch  ihn  die  Ge- 
burlsthätigkeit  im  mütterlichen  Organismus  angeregt  wird. 
Die  ersterc  Behauptung  ist  eine  zu  unrichtige;  als  dafs  es 
in  der  That  einer  umfassenden  Widerlegung  bedürfe.  Die 
Beschaffenheit  der  Frucht  in  allen  ihren  Besiehungen ,  mag 
man  die  Gröfse,  Schwere  den  Umfang,  den  Tod  derselben 
oder  das  Leben  etc.  betrachten,  üben  auf  die  Geburtsthätig- 
keit  und  auf  den  Verlauf  der  Geburt  einen  so  unbesümmten 
Einflufs  aus,  und  dieses  besonders,  wenn  man  von  den 
räumlichen  Verhältnissen  absieht,  dafs  man  durch  nichts  be- 
rechtigt wird,  m  der  Frucht  die  Ursache  der  Geburt  anzu^ 
nehmen«  Sollte  sie  activ  sich  aus  dem  mütterlichen  Orga« 
nismus  herausdrängen?  Hiergegen  bedenke  man,  dafs  gerade 
in  dem  Momeiil  der  Wehen  die  Lebensäulserungen  des  Fötus 
sisliren  und  dafs  die  Muskelkraft  des  Fötus  viel  zu  gering  er« 
scheint^  um  die  mechanischen  HindermssCy  die  sich  seinem 
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Austritte  entgegenstellen,  zu  besiegen.  Sollte  der  Fölus  durch 
Mine  pasaive  Krafl»  durch  sein  Gewipht,  sich  sur  Welt  be- 
fördern? Hiergegen  müssen  wir  anführen,  dafs  emmal  das 
Gewicht  des  Fötus  viel  ui  ^^ciing  sei,  um  als  Ursache  des 
Herabtrelens  des  Fötus  angesehen  werden  zu  können,  dafa 
aber  andereraetts  es  sich  gar  nicht  erklären  läfst,  wie  eine 
tu  einer  so  bestimmten  Zeit  anAretende  Thäligkat  von  dem 
Gewichle  des  Fötus  abhängen  solle,  welches  i,ich  durchaus 
verschieden  zeigt.  Wir  sehen  bei  dem  Absterben  der  Frucht 
die  Geburt  häufig  erst  zur  Zeit  der  nächsten  Menslrualperiode 
erfolgen  und  können  hier  keine  Gewichtszunahme  als  Ursache 
ansehen.  Wir  bemerken  endlich  keinen  solchen  Unterschied 
bei  dem  Gebären  in  aufrechter  Stellung  oder  in  horizontaler 
Lage  der  Kreissenden,  dafs  wir  hierdurch  berechtigt  würden, 
dem  Gewichte  des  Fötus  auch  nur  einigen  Eanfials  auf  die 
Geburt  zuzuschreiben. 

Die  zweite  Ansicht,  dafs  der  Fulus  die  üeburtsthätigkeit 
un  mütleriichen  Organismus  errege  und  auf  diese  Weise  das 
veranlaasende  Moment  der  Geburt  werde,  erscheint  um  so 
plausibler,   da  durch  sie  den  verschiedenen  Vorgangen  bei 
der  Geburl  eine  lebendige  Einwirkung  zugeschrieben  wird, 
die  Natar  sich  in  einer  dem  Geiste  wohlgefälligen  Vielseitig« 
keit  SU  entfalten  scheint  und  die  philosophische  Speculation 
ein  weiteres  Feld  Gndet.    Besonders  wird  man  sich  leicht 
der  Ansicht  von  ßurdach  zuwenden,  nach  weicher  der  Ge- 
bärmutter die  Kraft,  welche  die  Geburt  zu  Stande  bringt, 
einwohnt^  diese  Kraft  aber  eines  äufsern  Bestimmenden  be- 
darf, um  ms  Leben  zu  treten ,  und  dieses  äufsere  Bes^mmende 
eben  durch  den  Fötus  heJingl  wird.    So  geUÜiig  diese  An- 
sicht jedoch  erscheint,  so  können  wir  derselben  doch  nicht  bei- 
treten |  ja  sie  erschemt'  am  meisten  geeignet  j  uns  von  der 
eingeleiteten  Betrachtung  zu  etatfernen.    Ein  Verhältmfo,  wie 
es  llurdach  angiebt,  kunnlen  wir  bei  der  verschiedenen  im 
Organismus  vorhanden  bewegenden  Kraft  annehmen,  insofern 
diese  nichl  durch  die  willkürlichen  Muskeln  erseugt  werden. 
Die  Bewegungen  des  Hersens,  des  Darmcanab  zeigen  sich 
von  dem  Vorhandensein  der  zu  bewegenden  Massen  abiiän- 
gig,  wenn  auch  die  bewegende  Kraft  den  Organen  ein- 
wohnte«   Aber  auch  hier  ist  schon  die  Aeufiserung  dieser 
Thatigkeit  keineswegs  allein  von  dem  Bluto  und  den  Stoffeni 
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weiche  der  Darmcaiial  fortsqhaffen  soll,  abhängig,  die  Herz- 
ibätigkeit  ist  beim  Blutmangel  oft  gesteigert ,  und  noch  mehr 
gill;  dieses  für  die  Thäligkeit  der  Gebärmutter.   Die  Geburt«« 
thaügkeil  ist  naliirlich  wesentlich  gegen  den  Embryo  gerich- 
tet« sie  kana  sich  sogar  nach  dessen  Beschaffenheit  uiodiü- 
ciren;  es  folgt  aber  hieraus  durchaus  nicht ,  dafs  sie  durch 
ihn  angeregt  werde.   Wir  werden  uns  hiersu  nur  dann  für 
berechtigt  erachlen,   wenn  in  dem  Embryo  solche  Verände- 
rungen lur  Zeit  des  ^IriLtes   der  Geburt  nachgewiesen 
werden,  welche  xu  so  bestimmter  Zeit  auftreten,  wie  wir 
es  bei  der  Geburt  sehen*    Da  solche  Vorgänge  durchaus 
fehlen,   was  berechligt  uns,   dem  Fölus  einen  Einllufs  auf 
das  Auftreten  der  Geburlsthäligkeit  zuzuschreiben?    Die  von 
den'  SchriftsleUern  angegebeneu  Gründe  sicher  nicht.  Der 
Fölus,  wurde  augegeben,  suche  durch  Mangel  an  Nahrung, 
durch  den  Trieb  zur  Respiration  angeregt,  durch  die  erhöhte 
Temperatur  im  Uterus,  durch  Anhäufung  von  Faeces  be- 
lästigt,  den  Uterus  zu  verlassen.    Sind  diese  Annahmen  aber 
nicht  durchaus  hypothetisch?     Wir  sehen  im  Gegentheil, 
dais  der  Fölus  während  der  ganzen  Zeit  der  Geburt  das  Fö- 
taUeben  ungestört  forlfiihrte,  und  dafs  selbst,  nachdem  er 
vollständig  geboren,  noch  einige,  wenn  auch  nur  kurse, 
Zeil  die  Fötalcirculation  fortdauert;  dafs  er  nicht  gleich  einen 
Trieb  nach  Nahrung  zeigt  und  Faeces  nicht  sofort  entleert 
werden.   Wenn  aber  auch  diese,  und  andere  Erscheinungen 
am  Fötus  wirklich  staltfinden,  wir  müfslen  immer  fragen» 
auf  welehe  Weise  geben  sie  sicli  in  der  Art  kuud,   dafs  wir 
sie  als  die  Ursachen  der  Geburtsthäligkeit  ansehen  sollten. 
Die  Bewegungen  des  Fötus  sind  keineswegs  coi»tant  kune 
Zeit  vor  der  Geburt  stärker  und  ceigen  zu  dieser  Zeit  durch- 
aus nichts  Kiprenthümiiclies,  welches  uns  berechtigt,  in  ihnen 
den  nächsten  Grund  der  Geburt  zu  suchen.    Die  Gröfse  des 
Fötus  wird  nicht  hinreichend  das  Auftreten  der  Geburtsthä-* 
ligkdt  erklären  können,  sonst  mtifste.  dieselbe  bei  grofsen 
1  iüchleü  früher,   bei  kleinen  Früchten  später  erfolgen,  was 
durchaus  nicht  der  Fall  ist.    Uebermäfsige  Gröfse  des  Con- 
tentums  der  Gebärmutter  bewirken  selten  den  Abortus,  and 
nur  dann,  wenn  die  Einwirkung  auf  die  (jcbärmutter  in  dem 
Grade  abnorm  ist,  dafs  die  öchwangerschaflslhaligkeit  in  ihr 

aufgehoben  ist  Die  AngabOi  dais  die  Geburt  dea  todten 
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Fötus  Irager  von  Stallen  gehe,  als  die  der  lebenden,  ist  ein- 
mal nicht  allgemein  richtig,  läfst  aber  eine  andere  Erklärung 
itt,  als  die,  dafs  der  lebende  Fötus  steigernd  auf  die  Oe* 
burlsthäligkeit  einwirke.  Der  Mangel  einer  regen  Geburls- 
tbatigkeit  und  das  Absterben  des  Fötus  können  sehr  wohl 
von  einer  und  derselben  Ursache  abhängen  und  brauchen 
sich  daher  nichl  gegenseitig  su  bedingen.  Die  übrigen  Er* 
scheinungen  am  Fölus  und  dem  Ey,  welche  man  angegeben 
bat|  um  in  dem  erstem  die  nächste  Ursache  der  Geburl  dar- 
xttthun)  »eigen  in  der  Thai  nur^  dafo  derselbe  sur  Geburt 
reif  ist  and  die  Bedingungen  in  sich  tragt,  in  das  Eäitraute«» 
rinleben  überzugehen;  ein  direcles  EiniluTs  auf  die  Geburt 
ÜUi  sich  ui  ihnen  nicht  nachweisen. 

Wir  können  demgemäb  in. dem  Fötus  nichts  auffinden» 
was  seinen  directen  Einflufs  ^of  das  Auftreten  der  Geburts« 
lIialigkeiL  nachwiese.  Belrachlen  wir  die  ganze  Enlvvickelung 
des  Fötus,  so  bemerken  wir,  dafs  derselbe  an  keinen  be- 
stiflunlen  Typus  gebunden  ist;  sie  schreitet  stätig  vor>  ohne 
ge^sse  Haltpuncte  wahrnehmen  zu  lassen  ;  es  findet  cur 
Zeit  der  Geburt  keine  wesentliche  Veränderung  in  ihm  slaLl, 
durch  welche  das  Auftreten  einer  so  gewalligen  Thätigkeit,  als 
die  Geburt,  xu\iner  so  bestimmten  Zeit,  mit  -dem  Ende  des 
zehnten  Mondsmonals,  erklart  werden  könnte.  Der  Verlauf 
der  Geburt  und  die  Erscheinungen  bei  derselben  werden 
ebenso  wenig  durch  einen  Einflufs  von  Seiten  des  Fötus  er- 
kKrt  werden  können.  Hierzu  kommt  noch,  dab  anomale 
Verhallnisse  in  der  Enlwickelung  des  FÖlus  vielfach  auftreten, 
welche  die  ange^eben^^ Einwirkung  des  Fötus  auf  die  Gebär- 
mutter in  einem  höheren  Grade ,  als  lur  Zeit  der  Geburti 
veranlassen,  ohne  dafs  durch  sie  die  Geburtsthätigkeit  ange* 
regt  werde;  dafs  die  Frühgeburl  uuv  durch  solche  Ursachen 
erseugt  werde  ^  welche  die  Gebärmutter  afücirea  und  diese  . 
sur  eKpulatven  Thätigkeit  anregen.  Einwirkungen  auf  die 
Frucht  haben  nur  üisofern  Einflufs,  ab  sie  indireet  auf  die 
Schwangerschaftsvorgiinge  im  mütterlichen  Organismus  störend 
eingreifen. 

Wir  halte»  die  Geburt  für  einen  selbstständigen  Act  der 
Gebärmutter,  welcher  keines  äufsem  anregenden  Mbmentes 

bedarf  und  bei  welcher  die  Frucht  nur  als  ein  passiver 

l^Nrpec  in  Bewegung  gescUt  werde »  imd  durch  >y eichen  xu- 
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gleich  andtte  wesenllicliti  Eadz. wecke  für  den  miülerlicheu 
Organismus^  die  Ilückwartsbildung  der  beschwängerien  Ge- 
bärtnuiter,  erreicht  werden.  Die  Gründe  für  diese  uofiere 
Ansicht  enlitehmen  wir  aus  den  FuncUanen  der  GebäriDtttter  im 
Allgemeinen ;  aus  den  Vorgängen  während  der  Schwanger- 
schaft  und  der  Geburt.  Die  Gebärmuller  zeigt  bei  den  Ge- 
schlechlsvorgängen  eine  bestimmle  Periodteität,  die  sich  ani 
hervorstechendsten  in  den  Menstrualperioden  ausspricht. 
Dieser  vierwöchenthche  Typus  wird  selbst  in  der  Entwicke- 
lung  der  Gebärmutter  während  der  Schwangerschaft  wahrge- 
nommen. In  ihr  ist  daher  das  Auftreten  der  Geburt  lu  einer 
bestimmten  Zeit  begründet»  indem  hier,  wie  in  eUen  übrigen 
Funclionen,  der  vierwöchentliche  Typus  sich  kund  giebt. 
Die  Geburt  ist  für  die  beschwängerte  Gebärmutter  die  wich- 
tigste Erscheinimg  in  dem  Cydus  der  Vorgänge^  «Ue  sie  zu 
durchiaufen  hat;  mi  ihr  beginnt  der  RüekbUdtingsprocefa, 
und  es  ist  leicht  einzusehen,  dafs  ein  Vorgang,  welcher  zu 
so  bestimmter  Zeit  autlritl,  wie  die  Geburt,  seinen  inneriv. 
Grund  wohl  in  der  Gebärmutter,  aber  nicht  in  dem  Fötus 
ha(»en  kann,  dessen  Entwickeiung  gleichmlifsig  vorscfareitet, 
und  bei  dem  die  Vorgänge  des  Exträuterinlebens  erst  ^nach 
der  vollständigen  Geburt  eingeleitet  werden. 

Betrachten  wir  den  Vorgang  der  Geburt,  so  erscheint 
diese  für  die  Gebärmutter  nicht  als  ein  momentan  auftretender 
Act.  Schon  mit  dem  Ende  des  neunten  Mondsmonates  bs* 
ginnt  die  Gebärmuller  sich  zur  Ceburl  vorzubereiten,  indem 
sie  sich  zusammenzieht  und  das  £v  fesler  umscbüefst;  zu 
dieser  Zeit  treten  nicht  selten  Wehen  auf >  und  die  Gebär«* 
nutter  zeigt  auf  diese  Wmse  deutlich,  dafs  die  Geburtsthä- 
tigkeit  in  ilir  rege  werde.  Die  Annahaie,  dafs  der  Fötus  zu 
Ende  des^  neunten  Mondsmonats  die  Gebärmutter  zur  Geburt 
ansuregen  beginne/  wäre  Aur  .  eine  ivillkürliche;  denn  er  hat 
lu  dieser  Zeit  nicht  seinen  gröfsten  Umfang  erreicht »  und  das 
leslere  Anschliefseii  der  Gebärmutter  um  das  Ey  ist  lediglich 
durch  Zusammenziehen  dieser  erfolgt.  Nach  der  vollendeten 
Geburt  dauert  die  Geburtsthätigkeit  noch  lur  vollständigen 
Rückbildung  der  Gebärmutter  einige  Zeit  hindurch  an ,  wie 
wir  dieses  in  den  Nachwehen  erkennen. 

Die  Erscheinungen  während  der  Geburt  selbst  stellen 
so .  bedeutende  VcrändcrUDgen  ün  mutterlkhen  Oi|;aittimus 
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dar,  tiafs  wir  schon  an  und  für  sich  dem  Fötus  eine  solche 
Emwirkung  nicht  zuschreiben  können;  die  Penodicilal,  die 
wir  iß  ihnen  erkennen i  läfst  sich  ebenfaUs  nur  durch  die  ei- 
genthumliche  Thäligkeit  der  Gebümulter  erklären,  and  da 
die  Lage  ,  die  Stellung  und  die  sonstige  BeschafTenheit  des 
Fötus  in  der  ilegel  nur  in  so  weit  einen  Emilufs  auf  die 
Geburt  ausüben i  ab  sie  direct  mechanisch  einwirken,  Zu-. 
Stande  im  mütterlichen  Organismus  die  GeburtsthäUgkeit  sehr, 
rasch  verändern,  so  müssen  wir  schon  aus  diesem  Grunde 
die  nächste  Ursache  der  Geburt  in  dem  Uterus  allein  suchen. 

Die  Früh-  und  Spätgeburten  liefern  ebenfalls  einen  Be» 
wris  für  unsere  Ansicht.  Die  Ursachen,  welche  diese  her« 
vorbringen,  sind  gröfslentheils  in  dem  mütterlichen  Organis- 
mus begründet  oder  wirken  auf  denselben  ein.  Die  Einwir- 
kungen auf  die  Frücht  müssen  viel  intensiver  sein,  um  die 
Geburtsthätigkeit  ansuregen ;  sie  serstören  in  der  Regel  erst 
das  Leben  der  Frucht  und  rufen  so  auch  im  mütterlichen 
Organismus  eine  anomale  Beendigung  der  Schvvangerscharis- 
ikätigkeit  hervor.  Auch  die  Exlrauterinschwangersehaften  ver- 
mögen unsere  Ansichi  .su  unterstuisen,  bei  welchen  sieh  nicfai 
selten  die  Gebärmutter,  gleichwie  bei  der  Intrauterinschwani- 
geischaft,  nach  der  40slen  Woche  conlrahirt,  obgleich  kein 
Fötus, in  ihr  enthalten  ist;  gerade  hierdurch  giebt  sie  deutlich 
SU  erkennen,  dals  die  Geburtsthätigkeit  eine  -  wesentlich  der 
Gebarmntter  einwohnende  Function  sei  und  keiner  äufeefn 
Anregung  bedarf.  Wenn  sie  bei  der  Extraulerinschwanger- 
schaft  wenigerstark  sich  zeigt,  so  wird  dieses  leicht  dadurch 
eiklärtich,  daÜB  die  Gebärmutter  sich  nur  schwach  ei)!«* 
wickelt  hat 

Diejenigen  Aerzle,  weiche  die  Triebfeder  der  Geburl  in 
der  Gebärmutter  suchten,  haben  ihre  Ansiehlen  sehr  ver* 
BcUeden  dargelegt.  r>^ach  Lehret  und  andern  fransösischen 
Geborlshdrern,  und  so  ailch  nach  Bödever^  soll  die  GeUlr- 
mutier  in  Folge  ihrer  fibrösen  Sliuclur  mit  der  Beendigung 
der  Schwangerschaft  Contraclionen  zur  Ausstofsung  des  Fötus 
veranUssen.  Nach  Hui/er  sind  jedoch  die  Fibern  der  Ge* 
lArmutter  su  schwach,  als  dafs  sie  die  Geburt  vollbringen 
könnten,  oder  zu  diesem  Endzwecke  besliiiimt  wären:  nach 
ihm  ist  die  Geburt  fast  ein  willkürlicher  Act,  zu  weichem 

dte  Ge^ämuitlei?  nur  wenige  mn  meisten  abet  das  ZweirchfeU 
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md  die  Bauehnraskeln  beiimgen.   Diese  Antidit  ist  jedoch 

durchaus  falsch.  Die  Geburl  erfolgt  bei  Thieren,  auch  wenn 
man  ihren  ünlerleib  geöffnet  und  so  die  Bauchmuskela  eu(ser 
Theligktti  geaetil  hat,  und  ebenso  gebt  sie  bei  Frauen  von 
SUden,  deren  GebSrmaUer  vorgefaUen  ist 

Targioni  glawbt,  dafs  die  Conlraclionen  während  der 
Schwangerschaft  in  dein  Gebäraiutterhalse  vorhanden  wären» 
bei  der  Geburt  aber  sum  Grund  und  Körper  dieses  Organee 
übergingen.  Auf  glciehe  Weise  soll  man  nach  ReU  in 
der  Gebärmuller  zwei  Kiafte,  die  Coritraclion  und  Expan- 
sion, unterscheiden,  welche  im  nicht  schwangern  Zustande 
sich  das  Gleichgewicht  hielten,  in  der  ScbwangerschafI  aber 
sich  trennten,  mdem  die  Expansionskraft  im  Uebergewieht 
gegen  die  Contraclion  den  Giund  der  Gebärmuller  einnehme, 
die  letztere  ^ber  sich  aut  den  Hais  dieses  Organes  beschräniie. 
Der  schwangere  Uteras  gleiche  so  eipeiii  Magneten ,  bei 
welchem  der  Grand  den  einen  Pol»  der- Hai den  andern 
darstelle.  Mit  dem  Eintrille  der  Geburl  wechseln  diese  Pole, 
das  f^ansionsvermögen  springt  zum  Collum,  das  Contra* 
citottsvermögen  «um  Fundus- uteri  über.  Nach  JUUUer  kann^ 
die  Gebärmutter  von  der  40sten  Schwangerschaftswocbe  an 
nicht  mehr  ausgedehnt  werden,  und  beginne  sich  an  ihrem 
Grunde  zusammenzuziehen.  Nach  Carns  ist  die  Ursache 
der  Wehen  in  der  mi|  der  erlangten  Reife  der  Fracht  gleich* 
ceitig  erlangten  Entwickelungsslufe  der  Muskelfibem  des 
Uterus  begründet,  wo,  nachdem  in  diesen  Langen-  und  Zir- 
keUibern  gleichsam  die  Schemata  von  Ausdehnung  und  Zu- 
sainmenaiehuhg  gegeben  worden  sind,  nun  auch  diese  Thä- 
tigkeiten.  selbst  hier,  so  wie  bei  jeder  genügsamen  Ausbildung 
in  jedem  andern  Muskelp;ebilde,  eintreten  müssen.  Mach 
Oaiander  jedoch  wird  der  Fötus  durch  eine  eigenthümhche 
und  in  der  Function  der  Gebärmutter  wesentheh  begründete 
Kraft,  nicht  blos  durch  die  Wirksamkeit  der  Muskelfibem 
ausgetrieben. 

Nach  Slruve  soll  die  Gebarmutter ,  wenn  sie  zur  Her^ 
grabe  gelangt  9  deur  Pleins  nervoram  mesentericus  inferior 
reizen,  und  da  der  Plexus  meseni  superibr  und  der  Sympa« 

thicus  mit  dem  Plex.  mes.  inf.  communiciren ,  so  soll  jene 
ßeixung  sich  zu  dem  Uterus  fortpflanzen  und  hier  Contra« 

dioncn  und  Wehen  Yerenlasseii»  Madr  Ifayii  ist  die  Uiroche 
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der  Geburt  im  Plexus  hypogastricus  zu  suchen;  während  der 
Schwangerschaft  herrscht  nech  ihm  eine  erhöhele  Thäligkeit 
der  Abdominalnervengeflechte ,  die  gegen  das  Ende  der 
Schwangerschaft,  besonders  in  dem  unlerslen  Ahdoininal- 
plexus,  überwiege ^  zuletzt  ist  sie  am  hervorstechendsten  im 
Plexus  hyijogaslricu»,^  und  von  hier  aus  soUen  sich  alle  Er*» 
•cheinungen  der  Geburt  aUeilen  lassen.  Nach  Madame 
JJowin  ist  der  am  Ende  der  Schwangerschalt  verdünnle  Ute- 
rus nicht  weiter  lahig,  sich  auszudehnen,  nur  der  Mutter- 
mund eröftiet  sieh,  während  der  Mutterbals  noch  eine  Zeit 
lang  widerstehe;  dieser  Widersland  und  die  übelrniäfeige  An* 
fiiliung  der  Gebärmutierwandungen  mit  BIul  bewirken  eodUch 
eine  Aufregung  dieses  Organs  und  Zusammenziehungen.  Wi* 
goMd  giebt  an,  da£s  die  Gebärmutter,  wenn  sie  während  der 
Sdiwangerschaft  den  höchsten  Grad  der  Ausbildung  erreielil 
habe,  kräftig  gegen  den  Fötus  zu  reagiren  beginne  und  den- 
selben so  schnell  als  möglich  auszustofsen  suche.  Nach 
V.  S^ingem  isi  die  nächste  Ursache  der  Geburt  in  dem 
gänzlichen  Verschwinden  der  Slülzpuncle  begründet^  die 
während  der  Schwangerschaft  die  Frucht  hielten« 

Nach  Hi^mann  müsse  der  weibliehe  Zeugungsact  ab 
ein  Se-  und  Excr^ionsprocefe  betrachtet  werden,  und  durch« 
laufe  in  seiner  Enluickelung  die  drei  Stufen:  Drüse^  Gefafse 
und  Blase.  Der  Procefs  m  den  Ovarien  stelle  demnach  die 
Stufe  der  Unfreiheit,  der  Besiehungslosigkeit  und  Gieicbgül« 
tigkeit  gegen  sich  seihst  dar,  als  der  Drttsenprocefs ,  durch 
welchen  der  Keim  erzeugt  werde.  Der  Pro c eis  in  den  FaU 
loplschen  Köhren,  der  eigentliche  Gefafsprocefs,  welcher  das 
Ey  von  eeiner  Geburtsstäite  fortleitet,  sei  als  die  Stufe  der 
Entäufserung  zu  betrachten,  während  in  dem  Processe  des 
Uterus,  als  dem  Blasenprocesse ,  welcher  mittelst  der  Selbst- 
ausscheidung des  Organes  den  Gehalt  derselben,  die  Frucht, 
aotst^lsl,  die  Stufe  der  Freiheit,  der  Erfassung,  hier  eelbsl 
dargestelll  sei.  (Die  Triebfeder  Geburt,  eine  Abhandlung, 
Landshut  1825.) 

Wir  sind  der  Ansicht,  dafs  man  durch  nichts  berechtigt 
•ei,  in  solchen  einielnen  Erscheinungen,  wie  wir  sie  hier  bei 
den  verschiedenen  Schriftstellern  aufgeführt  sehen,  die  Trieb« 
feder  der  Geburt  anzunehmen.  Ein  so  wichtiger  und  um- 
taMi&der  Vergangi        ibo  d»  Gebart  darstclU,  eiMedil 
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eine  grofse  Reihö  'V6n  Veränderungen  in  dem  Körper  der 
Gebärenden  und  namenilich  in  den  Geschleciitsorganen, 
welche  als  vorbereitende  anzusehen  sind  und  durch  weiche 
dfts  ZastandelKommen  der  Geburl  wirklich  möglich  werde« 
wi  in  solchen  Fä\Un  stets  gewagt,  einen  Causalnexüs 
iwischen  den  einzelnen  Erscheinungen  aufzuslelien ,  und  wir 
können  bei  der  Geburt  keine  einzelne  Erscheinung  hervor» 
heben>  welche  in  sich  den  Grund  der  gansen  Reihe  der  Er* 
scheinungen  trägt.  Wir  haben  unsere  Ansicht  hierüber  in 
dem  Handbuche  der  Gel>Lirlshülfe  von  Busch  und  Jtloser^ 
Th.  IV.  p.  18.  in  folgender  Art  mitgetheilt: 
.  Hit.  der  Concepüon  beginnt  in  der  Gebärmalter  ein 
Cydus  von  Erscheinungen,  welcher  mit.  der  Bildung  der 
ftlembrana  decidua  und  der  Entvvickelung  der  Gcbarmuller- 
wandungcn  beginnt  und  mit  dem  Zurückkehren  der  Gebär' 
miitter  m  ihrem  frühem  Zustande  wieder  endet*  In  diesem 
Rfiekbildungsprocesse  ist  die  Ursache  der  Geburt  zu  suchen; 
es  steHt  diese  keinen  plötzlich  auftretenden  Act  dar;  dieser 
zeigt  sich  vielmehr  zuerst  nach  der  3Gsten  Schwangerschafls« 
wöehe  in  der  beginnenden  Zusammenziehung  der  Gebär« 
niutler  und  dauert  auch  noch  nach  der  Ausstofsung  des 
Kindes  eine  Zeitlang  fort.  Indem  die  Gebärmuller  sich  be» 
strebt,  zu  ihrer  frühern  Beschaffenheit  zurückzukehren,  be*^ 
wbkt  sie  die  Geburt  des  Kindes,  während  welcher  der  Rück« 
bildungsprocefs  den  höchsten'  Grad  der  Intensität  erreicht  hat. 
Das  Ey  wird  zu  diesem  Acte  insofern  nothwendig,  als  das-  . 
selbe  wesentliche  Bedingung  der  Schwangerschaft  ist.  Die 
Gebäraiutter  bewirkt  zu  der  Zeit  die  Geburt,  zu  welcher  die 
Fracht  reif  ist,  und  es  ist  dieses  keine  zufällige  oder  durch 
äufsere  ümsläaJo  bewirkte  Uebereinslimmung,  vieliüchr  eine 
noth wendige,  da  beide  Erscheinungen  von  ein  und  derselben 
Tbätigkeii  abhängen,  nämlich  von  der  Schwangerschaftsthä- 
iigkeit  Die  Geburt  ist  das  Ende  der  Schwangerschaft,  und 
nach  den  Gesetzen  der  rSalar  ist  diese  isochronisch  mit  der 
Reife  des  Fötus.  Die  Gebärmutter  ist  aber  bei  der  Geburt 
der  thätige  Theil,  und  im  normalen  Zustande  geht  die  Auf- 
hebung der  Wechselwirkung  zwischen  Mutter  und  Kind  von 
der  erstem  ausj  es  werden  die  Quellen,  aus  denen  die  Nah- 
rung diesem  zuströmt,  durch  die  im  letzten  Monate  der 

$diw«iigersefaaft  in  der  Gebäromtter  ataltfindenden  Yerände«« 
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rangen  nach  und  nach  verstopft,  nicht  aber  die  Aufnahmeor« 
pne  im  Fdtus,  die  Nabelschnur  pulsirt  daher,  noch  bei  dem 

neugeborenen  Kinde,  während  die  GebiirmuUergefafse  nach 
der  Trennung  der  Nachgeburt  im  normalen  Zustande  nur 
eine  geringe  Menge  Blut  ausscheiden.  Die  Geburlslhäügkeil 
ist  lediglich  eine  spedfische  Function  der  Gebärmnlter,  welche 
ohne  äufsern  anregenden  Moment  mit  dem  Ende  der  Schwan- 
gerschaft auftritt,  von  welcher  sämmlliche  bei  der  Geburt 
wahi^enömmene  Erscheinungen  abhängen. 

M-r. 

TRIEBKRAFT  DES  HERZENS.  Der  Kreislauf  des 
Bluts  oder  der  dasselbe  als  Lebens-  und  Nahrungsstoffe  er* 
teteenden  Säfte  scheint  ein  allen  organischen  Wesen  gemein- 
sames Phänomen  zu  sein.  Ueberall,  wo  lebendiger  Umtausch 
von  Stollen  I  Aneignung  anorganischer  Materien  Behufs  der 
Umbildung  in  organische  Stall  hat,  war  es  auch  nöthig,  diese 
organisch  gewordenen  Stoffe  in  allen  Theilen  des  organischen 
Leibes  tur  die  ^>hallung  der  Lebensprocesse  gleichmalsig  zu 
verbreiten.  Der  Saftkreisiaui  der  Pflanzenöl  der  Charen  zu- 
mal, so  wie  der  von  Erdl  bei  Borseria  vemalis  unter  den 
Inftisorien  entdeckte  geschlossene  Geßfssirkel ,  die  kleinen  ab- 
geschlossenen Kreisläufe  in  der  Hülse  der  Alcyonella  diapha- 
aa  (Nordmunn) ,  so  wie  die  der  Ambuiacra  der .  See-Igel 
nach  Carwif  sprechen  nicht  minder  dafür,  als  die  von  £7A- 
ren&erg*  beobachteten  Zirkelbewegungen  von  Kömchen  bei 
den  Medusen  und  in  den  einziehbaren  Fasern  auf  dem  Rücken 
der  Aslerien.    Je  höher  hinauf  in  der  Thierreihe,  überall 

• 

wiederholt  sich  dasselbe  Gesets,  wenn  auch  im  Einiebien 

mit  der  hohem  Ausbildung  des  Thieres  die  allgemeine  Idee 
in  ihre  genetischen  Bestandtheile  sich  zerlegt.  Es  kann  hier 
nicht  der  Ort  sein,  die  einseinen  Formen  des  Gefäfssystems 
in  der  Thierwelt  aufzufahren  (siehe  die  Art.  GefaCie,  Circo* 
lalio  sanguinis.  Muller's  Phys.  I.  p.  133.  4te  Aufl.,  wo  eine 
vollständige  Zusammenstellung  des  bisher  Bekannten) ;  wohl 
aber  ist  es  nicht  unwichtig,  derjenigen  Facta  hier  Erwähnung 
SU  thun',  die  in  irgend  einer  Weise  die  Phänomene  der  Hene- 
thätigkeil  verdeulüchen  könnten. 

Nur  das  rhythmisch  Wiederholte  in  der  Bewegung  thie- 
rischer Säftemassen  gestattet  den- Namen  einer  vom  Henen 
enlstandenen.  Die  'nur  dcirch  schlagende  Wimpern  im  Innern 
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der  fcbo».  vemveigUii  Gefäfse  der  Diplosoen  und  Turbelit«  - 
rien  vor  Mch  gehende  Beivegung  jener  gehörl  nur  insofern 

hieher,  als  sie  in  ihrer  Sleligkeit  zu  jener  den  GegensaU 
bietet  und  hier  ähnlich  für  die  ForUchaflung  der  Säftemasse 
sorgt  I  wie  dies  während  der  Herspauee  bei  hohem  Thieren 
lediglich  durch  die  eigen  geartete  Organisation  '  der  bliitfüh«^ 
renden  Canäle,  hier  durch  das  elastische  Gewebe,  wie  dort 
durch  Wimpern  geschieht.  Denn  das  UerA  ist  von  da  an»  wo  es 
ftuerst  in  der  Thierweit  vorhanden»  immer  die  erste  und 
einzige  Ursache  des  Kreislaufs;  aber  das  Blut  ^ würde  nur 
Stöfs  weise  nach  jedem  Herzschlage  ohne  die  Anwesenheit 
deS'Olitttischen  Gewebes  in  den  Arlerienhäulen  fortrücken. 
Diese  vermittelt  das  continuirliche  Weitersehreiten  der.  einge- 
triebenen Blulweile.  Bei  Echinodermen  und  Hirudineen 
«uerst  ist  die  Biulbewegiing  dureh  einfache,  doppelte  oder 
mehrfache  .<sontracti(e  G^fsstämme  vermittelt,  und  hier  -ist 
der  Kreislauf  bri  Thieren  eigentlich  zuerst  genauer  su  er^ 
kennen.  Die  conlraclilen  Theile  sind  die  Herzen  oder  die 
Triebpuncle  der  Flüssigkeit,  die  sich  von  ihnen  aus  in  die 
Swischeogefäfse  bewegt,  <  AehnUch  verhält  es  sich  bei  allen 
Würmern  mit  rolhem  Blute.  Hier  schreiten  £e  Zusammen- 
Eieliungen  der  Sliimtne  in  einer  gewissen  Richtung  vorwärts, 
und  zwar  in  den  gröfsern  Stammen  nach  Duge9  im  Kreise, 
hotiiontal  oder  v^rtical,  je  nach  der  Lage  dieser  Stämme. 
Aulserdem  bewegt  sich  das  Blut  abwechselnd  von  einer  lor 
andern  Seile  in  den  Queergefafsen,  so  dafs  der  eine  Stamm 
sich  füllt,  während  der  andere  sich  conlrahirt  (Hirudo  vulga- 
ris, wo  MiUler  die  abwechselnde  Richtung  in  der  Contraction 
desselben  geialsartigen  Hersens  beobachtete;  ähnlich  bei  den 
JUcidien). 

Bei  den  Nereiden  befinden  sich  nach  ü.  Wagner  2 
Längssllmme,  ein  pulsirender,  das  Blut  von  hinten  naeh 
vorn  treibender/ auf  dem  Rücken ^  und  ein  nicht  pulsirender 
am  Baitche,  welche  beide  mit  obern  und  unlern  Queer- 
Stämmen  in  Verbindung  smd,  deren  letatere  gleichfalls  pul- 
oren.  —  Bei  den  Insecten  sind  arterielle  und  venöse 
Struaie  zuerst  geschieden.  Hier  ist  nur  das  Rückengefafs 
coniraclil,  von  wo  aus  und  zu  weichem  zurück  der  einfache 
Kreislauf  Statt  hat.  —  Aehnlich  verhält  es  sich  bei  Crasta- 
ceen  und  tfollosken,  mir  mit  speciellerh,  hier  nicht  ansuge- 
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benden  Varianten  {Müller  I.  137.  u.  folg.)  des  Kreislaufs, 
je  nachdem  die  Athmungsorgane  abgesondert  von  denselben, 
rind  oder  nidil  u*  s.  w.  Bei  den  eigeniiielien  l^rebten 
(Squiilen)  Gndet  sich  zuerst  ein  langes  rohriges  Hers  (bei 
dea  übrigen  ein  kurzes  breites),  dessen  Herausbildung  aus 
depn  conlraclilen  Arlerienstamme  wohl  kaum  tu  verkennen; 
bei  den  Sepien  isl  sogar  schon  eine  Absonderung  dreier  (bei 
hühern  vereinter)  Kammern  des  Herzens  vorhanden ,  und  die 
Herzlhäligkeit  hier  schon  dem  böhern  Thiere  mehr  analog. 

Das  £y  der  hohem  Thiere  seigt,  befruchtet,  dafo 
vörderst  in  der  Area  vasculosa  die  kömigen  Blulsellen  sich 
zwischen  den  daseibsl  sichlbaren  Inselchen  Rinnen  bahnen, 
weiche  zu  ikünlligen  Gefäfsen  werden.  Die  Bewegung  geht 
nach  2  divergirenden  Richtungen  vor  sich»  bis  die  Bildung 
des  Hersens  jene  Bewegung  su  einer  rhylhnusehen  machti 
und  zuerst  den  Kreislauf  vom  Herzen  abhängig  erscheinen 
lälst  - 

Eine  rhythmische  Bewegung  der  Blutmasse  ohne  die 

vorangehende  eines  Triebwerks,  des  Herzens,  anzunehmen^ 
und  zum  Beweise  dafür  die  pulsirenden  Gefafsslamme  der 
Würmer,  der  Blutegel  u.  s.  w. ,  anzuführen»  ist  nicht  ge- 
staltet» da  diese  pulsirenden  Theife  eben  die  auf  die  Lange 
,  des  Gefafses  verlheilten  Herzen  dieser  Thiere  sind.  Ein  an 
diese  Verthmlung  erinnernder  Anklang  findet  sich  in  den  ac- 
cessorischen  Herien  höherer  %.  B;  der  Chimären»  Zitterrochen» 
Haifische»  dem  Venencaudalhers  des  Aals  u.  s.  w.  (s.  MiXIkr 
1.  18<j.j. 

Rhythmisch  wird  mithin  die  Biutbevvegung  erst  in  dem 
Augenblicke»  wo  em  Theii  dieses  Gefafskreises,  belegt  mit 
Mttskelmasse»  sich  %\m  treibenden  Ausgangspuncte  desselben 
erhebt.  Im  Embryo  höherer  Thiere  isl  es  eine  schlaucharlige 
contraciiie  Umbiegung  der  Venenslämme  in  den  Arterien- 
stamm»  und  beim  Frosch  a.  B.  neben  sich  noch  die  Uohl- 
venenslämme  regelmafsig,  wie  das  Hen  seihst»  aüsammen, 

sogar  nach  Enllernung  des  Herzens.  Nach  Müller  ist  auch 
bei  iSüugethieren  die  Contraction  der  Venenslämme  in  der 
I^äbe  des  Hersens»  sowohl  der  Hohl-  als  Lungenvenen» 
gleiehsritig  mit  der  der  Vorhofe  wahnunehmen ,  soweit  nänk- 
heh  die  zusammenziehungsfähige  Substanz  der  Hohivene  vor- 
handen ist. 
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Die  Triebkraft  des  Herzen«  lafst  sich  nach  zwei  Rich- 
tungen betrachten  y  mechanischer-  und  dynaoiischeraeitfl.  Die 
Mechanik  derselben,  die  in  ihrer  allmähligen  Entwickelung 
an  der  aufsteigenden  Reihe  des  gesammien  Thierreichs  deut* 
liehe  Belege  erhält,  aufserl  sich  durch  einen  bestimmten  und 
in  der  Idee  siemlich  gteichmäfsig  organisirlen  materiellen 
.Apparat,  eine  Art  Pumpenwerk,  der,  was  er  von  einer 
Richtung  her  einsog,  nach  der  andern  hin  ausstoist.  Sie 
äufsert  sich  somit  ip  der  vom  Lebensanfange  bie  sa  dessen 
Ende  stälig  vorhandenen  rhythmischen  Action  des  Hersens  (s. 
Cor  und  Syslole).  Auf  den  fast  passiven  Zustand  der  Diaslole, 
während  welcher  a  tergo  das  Blut  auf  den  zugänglichen 
Wegen dn  das  Hen  aus  den  Venen  einströmend,  den  Muskel 
cur  Action  gleichsam  erregt,  folgt,  beginnend  an  den  Vor- 
höfen und  fortschreitend  auf  die  Kammern,  die  Syslole  oder 
allmählige  Zusaminenziehung  des  gesammien  Herzmuskels,  in 
Folge  deren  der  Kammergehalt  in  die  respectiven  Arterien 
gedrängt  und  im  Körper  verbreitet  wird.  Die  nähere  Erör- 
terung dieses  Vorganges  gehört  nicht  hierher  (s.  Cor,  Systole 
und  Circulalio). 

Die  Wirkung  der  Henthätigkeit  auf  die  Arteriell  des 
Körpers  und  das  in  ihnen  enthaltene  Blut  ist  nun  zuvörderst 
die  Bewegung  des  letztern  durch  alle  Gefafse  des  kleinen  . 
und  grofsen  Kreislaufs;  speciell  äufsert  sie  sich  durch  Ver« 
Schiebung,  Schlängelung  und  Erwdterung  des  gesammten 
.  Arleriensy Siems  und  durch  deren  sinnHch  wahrnehmbares 
Phänomen,  den  Arlerienpuis,  weicher  somit  das  fühlbare 
Maafs  der  Triebkraft  des  Herzens  ist 

'Heiler y  um  diese  cu  erörtern  /  betrachlel  die  Blnlbewe- 
gung  in  den  Aileiien  nach  den  2  Hauplrichlungen  der  pro- 
gressiven und  lateralen ;  d.  h.  in  der  nach  den  Capillaren 
und  gegen  die  Wände  der  Arterien  selbst  gerichteten.  Zu* 
vörderst  die  progressive  Bahn  betreffend,  ist  e9  nöthig,  die 
Geschwindigkeit  der  Blulströmung  zu  erforschen,  weil  sich 
hieraus  die  gröfsece  Verlangsamung  bei  gröfserer  Entfernung 
,vom  Hersen  ergtebt,  und  weil  diese  Verlangsamung  durch 
das  Hindernifs,  das  sie  dem  Herten  entgegenstellt,  die  Noth- 
wendigkeit  der  elastischen  Organisation  der  Arlerienhäute  ein- 
sehen läfst.  Nur  durch  letztere  ist  bei  der  stets  gleichen 
KrafT  des  Herzens  die  perpetuelie  Strömung  möglich.  Die 

Schnei- 
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Sdmelligktil  des-BIuUlronis  betragt  nun  nath  iCM  ttnd  Hahs 

Berechnungen  50  —  52  Fufs  in  der  MinuLe,  S  Zoll  üii^efahr 
während  eines  Pulss^hiagsi  nach  Fram  BoUsier  bei  dem 
annähcniden  Kanaiiiergetuilt  voa  2  Unsen»  3^  Zoll  und  we- 
niger, wenn  die  linke  Kannner  3  Unsen  enthält  Der  Blut- 
lauf bei  Fröschen  unter  dem  Microscop  beobachtet,  ist,  wie 
H^er  sah,  so  schnell^  dalfl  man  den  ßlulkügelchen  mit  deni 
Augea  nicht  folgen  kann»  und  dieae  dureblaufen  den  ftauni 
dner  auf  dem  mieroscopiachen  Felde  mefibajren  Linie  in  kaum* 
denkbarer  Zeit.  HicMbei  bewegen  sich  die  Blulkü^elchen 
achneiier,  als  die  Biulfliiasigkeit ,  und  schneller  in  der  Milte 
des  GefiiteSj  als  an  deaaen  Wänden  (Bi*  ph.  Jib.  VI«  Sect.  1. 
|.  Vfl.,  waa  A9eher$fm  und  W^er  dureh  erneute  Ent- 
deckung neuerdings  bestätigten).  Die  Geschwindigkeit  wird 
bei  gröOserer  Entfernung  .vom  Herzen  jedoch  immer  mehr 
Temindfrt  KeU  mala  dieae  Verlan^pamung  zuerat,  um  die 
Hindemiaae  der  progreaaifveD  Bewegung  featzuatellen»  und 
fand,'  dafs  bei  jeder  Systole  die  Arterien  ausgedehnt,  erwei- 
tert werden  und  sich  durch,  ihre  Eiaaticiiät  dann  um  so  viel 
lusanunenaieiien»  ala  aie  uivor  erweitert  worden.  Aber  er 
aah  aie  auch  aifäi  aehlangeln,  und  dieae  Scblängelung  schien 
ihm  die  Reibung  vergröfsern,  also  den  ßliitlauf  verlangsamen 
au  müssen.  Dafs  die  Winkel,  unter  denen  die  Aesle  von 
den  Stämmen  abgehen«  keinen  £influ(a  aul  die  Verlangaa-' 
mtmg  detf  fikithufii  äufaeni,  diea  hatte  aehon  Balkr  gegen 

PUearn,  Morgan,  A.  l\  Wallher,  Neifeld,  Bowsier  und 
viele  Andere  erwiesen  (p«  175.)*,  einen  desto  bedeutendem 
£inB«i£i  li)Eit -j^pch  hierauf,  die  aUmählige  Vergrö^uhg  der 
Samme  der  Lumina*  der  Arterien  gegen  die  Aorta  gehalten. 
ISichl  blos  die  Summe  der  Durchmesser  von  Aesten  aus  der 
Aorta  ist: grösser,  als  der  Durchschnitt  dieser,  letatern,  son^ 
dem  aelbat  jene  der  Arterien,  die  aus  Aeaten  der  Aorta 
entspringen,  ist  wieder  gröfser,  ab  der  Stammaat,  und  «war 
sogar  wieder  verhälinifsmäfsig  gröfser,  als  die  der  Aorten  ii  s  t  e 
gegen  die  Aorta  gehalten«  Da  die  Gefälstheilung  bis  au  den  ■ 
CapiUaren  fortgeht,  aO  wird  dieae  allmähiige  VergrjSfaerung 
dea  Raumgehalts,  entfernter  vom  HeraeUi  nur  in  etwas  dureh 
die  Anastomosen,  zumal  im  CapilJarsystem,  ausgegHchen. 
£s  strömt  daher,  wie  man  a^ch  unter  dem  Mcroscop  sieht, 
das  Blut  in  den  gröfsern  Stammarterien  schneller,  aU  in  den 
Med.  eUr.  Eacjcl  XXXIV.  Bd.  2 
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Aesten,  bei  dennoch  in  jedem  Zeitmomenl  sich  gleichbleiben- 
der Herxkraft.  Der  Diameter  der  kleinera  Arterien  sei  z.  B. 
Soial  so  groff ,  als  der  einer  gröfserui  so  wird  das  Blut  bei 
seinem  Einslrömen  in  jene,  natürlich  auch  einer  A^eimal  so 
grofsen  Kraft  bedürfen,  um  sie  mit  derselben  Geschwindig- 
keit, wie  die  letztere ,  zu  durchfliefsen,  oder  bei  gleicher  und 
gleichbleibender  Krall  (der  des  Heriens)  wird  die  Bewegung 
desselben  hier  dreimal  langsamer  sein,  als  im  Slammaste. 
Man  sieht  daraus,  was  auch  Haller  gans  ausführheh  urgirt, 
daüs  eben  hierdurch  nach  der  Peripherie -hin  ein  bedeutendes 
Impediment  der  Blutbewegung  entstehen  müsse.  Die  ver- 
schiedene Geschwindigkeit  in  verschiedenen  Organen  wird 
beiläuüg  durch  die  verschieden  geformten  Capüiargeiälsnetabe 
bestimmt 

Ein  nicht  geringeres.  Hindemirs  der  Blutbewegung  nacb 

der  Peripherie  zu  liegt  in  der  Reibung,  welche  durch 
Länge  und  Enge  der  arteriellen  Röhren  bedingt  wird«  JBryan 
Makiman  fand»  dals  das  Ausströmen  von  Wasser  aus  Köh- 
ren in  umfgekehrlem  Verhältnisse  su  den  Quadratwunefai  der 
Länge  dieser  Röhren  siehe;  ßoissier  (de  pulsii  p.  10.)  sah  an 
den  llexilen  Röhren  des  Thierkörpers,  z.  B.  dem  Darme 
riner  Katxe,  dafs  die  Schnelligkeit  und  so  die  Menge  des 
aus  dem  Ende  des  Darms  ausströmenden  Wassers  fast  im 
umgekehrten  Verhäilnisse  zur  Länge  desselben  stehe.  Die 
Enge  der  Röhren  betreffend ,  so  Sauvages ,  dafs  durch 

sie  die  Reibung  unglaublich  vermehrt  werde,  nicht  nundery 
als  durch  die  Schnelligkeit  jeglichen  einzelnen  Strömchens, 
weil  in  derselben  Zeit  hier  mehr  Theilchen  der  Flüssigkeit 
an  den  festen  Wänden  der  Röhrte  vorübereileui  ferner,  wie 
bemerkt,  auch  durch  die  Veründerung  der  Gestalt  des  Ge-> 
fafses,  bei  Schlänejelung  u.  s.  w.  Eine  bestimmte  Quanlilät 
Flüssigkeit  z.  B.  geht  durch  eine  gerade  Röhre  in  9  becun- 
den.  Dieselbe  Röhre  oder  eine  gleichoi  viermal  gebogei^ 
wird  von  derselben  Wassermenge  in  14  Secunden  und  bei 
8maliger  Biegung  in  18  Secunden  durchströmt.  So  wird 
auch  die  Reibung  durch  conische  Gestalt  der  durchllossenen 
Röhren  t  so  wie  durch  deren  Länge  vermehrt,  der  Blullatif 
somit  auch  hierdurch  verlangsamt.  In  den  kleinsten  Gefäfsea 
iiiefst  das  Blut  auch  durch  seine  Klebrigkeit  langsamer. 
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Mit  der  Messung  dieser  Veiiangsamung  halte  sich  IJaller, 
bereits  bescbaiiigt.  Beim  Aale  sali,  er  während  eines  Pulses, 
alio  ungefähr  im  728ien  Theiie  einer  Minutei  das  Blut  -iV^ 
Zoll  Burücklegen,  also-  fast  5  Zoll  in  der  Minute;  die  des 
Froschbluts  halle  Haies  auf  * — ^  Zoll  in  der  iMiimle  ange- 
gebea,  also  646inal  langsamer,  als  das  aus  dem  Herseii 
kämmende  Blut  des  Menschen«  -Dann  hatte  Uaie9  (Hämasta* 
tiks  p.  54.)  das  Gewicht  einer  Wassersäule,  welches  ans 
dem  durchschnittenen  Slanioie  der  Arteria  mesenlerica  aus*, 
flofs,  mit  der  aus  allen  durchscbniitenen  Därmen  in  derselben 
Zeit  ausströmenden  Wassermenge  verglicheD,  upd  die  Ver^^ 
kälmiszahl  3  gefunden!  So  sollte  in  der  Aorta  das  Blut 
12o)al  schneller,  als  in  der  Mesenlerica,  ilieisen,  was  durch 
spätere  Verftuche  dahin  berichtigt  ward  (Memoiren  d.  Barl/ 
Acad.  17S5.)9  ^'afs  der  Unterschied  zwischen  Aorta  und 
kleinsten  Gefäfsen  sicli  wie  3  :  1  verhalte.  Dies  besläligt 
auch  HaUer,  und- macht  dabei  schon  aui  die  microscopische 
Tmchimg  aufmerksam  y  dafs  die  scheinbare  Geschwindigkeit 
ia  geradem  Verhälinisse  unter  dem  Mierosenpe  mit  der  Ver* 
gröfserung  durch  dasselbe  wachse,  so  dafs  z.  B.  bei  einer 
ÜOOmaligen  Yergrölserung  die  Geschwindigkeit  der  auf  diesem 
Felde  bewegten  Theiie  600«ai  gröber  erscheine i  als  sie. 
wirklich  seL 

Die  bisher  erörterte  Verlangsamung  in  den  kleinsten 
Gefäfsen  ist  nun  ein  bedeutendes  Hindernifs  der  Circulation« 
«Sie  würde  für  die  PerpetuirUchkeit  des  Blutstroms  viel  stör«- 
kere  EffoHs  von  Seiten  des  Herzens  nöthig  machen,  ja  das 
Herz  würde  dazu  nicht  ausreichen,  wenn  nicht  einestheils 
<iie  Reibung  durch  die  cylindrische  Form  der  Gefafse,  doreh 
Rttiidung  der  Blutkögelchen  'und  Glatte  der  innern  Arterienr. 
ksttl  verringert  würde,  aadercjseils  abcn-  das  elastische  Ge- 
webe der  Arterien  dem  Herzen  Hülfe  leistete.  Hierdurch  ist 
es  möglich;  dafo  zuerst  dem  einströmenden  Blute  Platz  g^ 
Bseht  wird  durch  Erweiterung  und  Dehnung  der  Arterien- 
twcr,  dals  aber  dann  die  reaclorische  Kratl  derselben  gegen 
^esen  ausdehnenden  Druck  zur  Thätigkeit  kommt  und  die 
cisgedrängte  Blutwelle  von  Ort  zu  Ort  perpetuirlich  weiter 
•Asfft  Diese'  hat  ihren  physicalischen  Grund'  (abgesehen 
von  dem  organischen  l'onus  der  üefäfse)  in  der  durch  das 
dastische  Gewebe  ihrer  mittleren  Haut  bedingten  b^iasiicität. 
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Inwiefern  die  sich  deckenden  gelben,  ringförmigen,  unter  der 
Zeilschicht  auffindbaroi  Faserbündel  dieses  in  alier  Besielumg 
mit  dem  elastischen  Oewetie  anderer  Theile  (Stimmbänderi 
Lig.  flava)  aqch  microscopisch  (s.  Müller  i.  p.  1G3.  u.  den 
Art  Gefäfse  d.  Encyclop.)  übereinstimmenden  Gewebes, 
dessen  concenirische ,  ohne  Zellgewebe  sich  unmittelbar 
deckende  Platten  die  nur  gemeinschaftlich  mögliche  Ausdeh« 
dehnungs-  und  Verengerungsfahigkeit  erklären,  eben  allein 
geeignet  sind,  auch  in  der  Herxpause  den  angemessenen  fort« 
treibenden  Druck  .auf  die  Blutmasse  wa  üben,  ist  leicht  ein- 
susehen.  Das  GefSfssyslem  ist  eine  in  sich  turuckkehrende, 
geschlossene  luftleere  Bahn.  Eine  Flüssigkeit,  die  das  Blut 
von  einer  Seite  her  in  diese  eingeprefst,  weicht  nach  allen 
Seiten  hin  aus,  und  kann  gegen  das  Ende  dieser  Bahn  hin 
meht  so  schnell  fortrücken  ^  als  schon  wieder  durch  den 
Kammerimpuls  neues  nachgeschoben  wird.  In  einer  nicht 
elastischen  Röhre  würde  die  Flüssigkeit  nur-  mit  jedem  neuen 
Puke  eine  Strecke  weitenrücken  können,  und  mit  jeder  Pause 
müfste  ein  Raum  entstehen,  in  welchem  kein  Blut  enthalten 
ist.  Das  eiasiische  Arteriensyslem  ist  aber  in  jedem  Momente 
gans  angefüllt  und  das  Blut  bewegt  sich  anhaltend  (wenn 
auch  schneller  nsich  jedem  Herspulse),  wie  man  bei  An- 
stechung  desselben  und  unter  dem  Microscope  sieht,  weil 
auf  jenes  Ausweichen  nach  allen  Seilen  die  Eiaslidtät  der 
Geläliswände  gegenwirkend  verwendet  wird.  Die  Fasern  der« 
eelben  sind  swar  einseln  sehr  kurs,  aber  die  grobe  Länge 
und  Ausdehnung  dieser  contraclilen  Schicht  bis  zu  den  klein- 
sten Gefafsen  hin  ersetzt ,  was  die  absolute  Ktirxe  jeder  Faser 
vermissen  liebe.  Erscheint  die  Erweiterung  der  Arterien 
unter  dem-  Finger  auch  nur  gering,  so  mufs  sie  doch  gleich- 
wohl stattfinden,  wie  spater  gezeigt  wird.  Denn  indem  das 
Gefälssystem  ganz  gefüllt  ist  und  vom  Anlange  der  Aorta 
her  in  dasselbe  der  Inhalt  der  Kammer  eingedrängt  wird 
(ungefähr  3  Unsen),  so  kann  dieser  bei  dem  üindemifs,  was 
gegen  das  Ende  der  Arterien  die  Capillaren  setzen,  doch 
nur  dadurch  PlaU  in  der  Aorta  gewinnen,  dafs  diese  eben 
vermöge  ihrer  Elasticität  nach  allen  Richtungen  hin  naebgiebt 
und  ausweicht.  Aber  die  Erweiterung  einer  elastischen  Haut 
oder  Röhre  bedingt  die  gleich  darauf  folgende  Contraction 

derselben;  und  diese  ist  es^  welche  das  Blut»  abgesehen  vtm 
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dem  liupuke»  den  e$  durch. die  Entleerung  der  Kammer  er* 
liill,  auch  im  Miunciito,  wo-  dieser  Impuls  au^ehdri  luift, 
wotertrdbl.  Denn  man  denke  Mh  db  Aorta  gefällt,  und 
ihren  Inhalt  um  eine  bestimmte  Quantität  (den  Gehalt  der 
Kammer)  vermehrt ,  so  .  erweitert  dieser  letztere  zuerst  die  ■ 
dem  Henen  innächsl  fiegenden.AortanB|[e»  und  sohiebi  da« 
mit  den  Bitilgdiall  vorwirts,  weil  dieser  ersten  Erweiterung 
sogleich  die  reaclorische  Contraclion  folgt,  welche  wieder 
die  zunächst  gelegenen  Aorteartngs  durah  die  ßluiwelle  er- 
weitert, und  dieser  letsteron  so  nach  vom  hin  Plat»  mach^ 
uid  so  fort«  Während  also  das  Hers  die  erste  und  alteinige 
Un;ache  dieses  Blutstoüses  ist,  wird  dieser  in  der  Zeit  bis 
zum  nächsten  Stofee  durch  die  elastische  Arterienhaut  bis 
aa's  Ende  4«r  Bahn  eontmuiriieh  fortgeführt «  indom-  ein 
iteter  Gegendruck  gegen  den  Druck  des  Hersens .  ausgeübt 
wird,  und  das  Blut  in  den  Arterien  während  der  Herzpause 
unter  dem  Gesammtdrucke  der  elastischen  Haut  stehti 
Oieisr  Druek,  deir  durch  die  Ventrikei-fintleerung  auf  d^ 
Blut  in  den  gefüllten  Arterien,  also  mit  jedem  Herzschlage, 
ausgeübt  wird,  wird  als  Arterienpula  zur  sinnlich  wahrnehm« 
km  Wirkung  der  Triebkraft  des  Hielrsens* 

faidem  auf  die  Erweiterung  der  Aorta  durch  -den  Hers- 
stoOi,  und  so  gleichzeitig  des  gesammten  Arterien  Systems,  der 
Gegendruck  während  der  Herzpause  folgt,  sollte  man  glauben, 
wie  auch  MiekdaUi  und  SehrMer  beobachtet  lu  haben  be« 
luppteten,  dafs  dieser  fast  mit  der  HSifte  der  Kraft  auf  As 
Rücktreibung  des  ßiuls  wirken  müsse.  Man  sieht  jedoch 
beim  Frosch,  wie  dies  schon  //otfer  ausführlich  geltend 
macht«  so  langcf  er  kräftig  bleibt  ,  unter  dem  Microscope  deut« 
lidi  die  rothen-  Kfigelchen  gegen  die  kleinsten  GeCtfse  Mh 
vorrücken,  und  die  Rückbewegung  eben  durch  die  nachfol- 
gende Herswelle  verhindert  werden.  Das.  Zurückströmen 
wild  eben  unmSglieh  gemacht  dwteh  die  in  lauter,  kleinen 
Zeittheilchen ,  welche  der  Reihe  nach  schnell  aufeinander 
folgen,  beständig  kurz  nacheinander  sich  ablösende  Sollicita- 
Üon  des  gansen  Arterienaystems  cur  Contraction.  So  wird 
nvdrderst  der  ah*s  Hers  grensende  Theil  der  Aorta,  und  am 
•laAslen,  aur  Zusammenziehung  erregt,  und  dieser  allein 
könnte  das  31ut  gegen  die  Klappen  zurückdrängen.  Alsdann- 
IfBaiiit  sich  diese  Erregung  auf  die  Theile  der  Arterie,  die 
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dicht  darauf  folgen,  fori,  wie  sie  eben  die  nachkammiNide 
BiutWeile  -  etreioht;  die  Verlangsamung  der  Blulbewegong 

gegen  den  Verlauf  der  Arleiien  hin  bewirkt,  dafs  die  neue 
Welle  die  yorangegangeue  einhoii,  und  sie  iheils  nach  der 
ftichtung  der  Venen  su,  Ibeila  gegen  die  Arterien  wände 
seibat  drängt.  Erweitert  aber  mlifs  die  Arterie  auch  schon 
deshalb  7Aivörderst  werden,  weil  die  voran<j;ehende  Welle 
nur  langsamer  entweichen  kann,  und  die  folgende  schneller, 
als  diese  entweicht,  nacbkommt,  so  dafs  beide  vereinte 
Wellen,  in  demselben  Räume  beinahe, '  niin  die  Art^e  er- 
füllen  und  sie  daher  ausdehnen  müssen.  So  wird  demnach 
die  sehr  kurze  Zeit  der  arteriellen  Erweiterung  gleichsam  in 
viele  kleine  Theüchen  getheilt,  in  dessen  erstem  der  deift 
Herzen  zunächst  gelegene  Aortentheil  erwrilert  "wird;  im 
zweiten  der  um  weniges  weiterhin  gelegene  Theil  (bei  wel- 
chem die  Schnelligkeit  der  folgenden  WeUe  im  Verhältnifs 
snr  geringem  Schnelligkeit  der  vorangegangenen  geringer  ist), 
und  die  folgende  Welle  die  vor.mgegangene  sonriil  weniger 
schnell  erreicht.  Und  so  wird  fernerhin  immer  um  ein  weniges 
später  die  frühere  Welle  von  der  spätem  erreicht  werden, 
und  um  so  später  das  Zteittheiichen'  der  arteriellen  Erweife^ 
rung  einltetcn.  Geschehen  nun  die  Erweiterungen  in  einer 
bestimmten  Zellaufeinanderfolge,  so  kann  es,  sagt  Haller^ 
iiei  der  Eiasticität  der  Arterienhaut  nicht  zweifelhaft  sein, 
dafs  die  Contraetionen  ebenfalls  der  Reihe  nach  spater  an 
den  vom  Herzen  entfernten  Gefafsen  eintreten.  So  wird  na- 
türlich zuvörderst  die  Brnstnorla,  dann  die  des  Bauchs,  die 
üiacaj  die  Pemoralis,  die  Tibialis  poslica,  znletst  die  Plan- 
taris externa,  im  Pulse  erweitert  und  verengt,  ganz  ähnlich, 
wie  die  Arterien  der  Inseclen,  und  somit  die  ganze  Kraft  der 
Arterie  als  nützliche  Hülfe  der  Triebkraft  des  Herzens  bei- 
gesellt. 

Hieraus  ueht  nun  ebenfalls  hervor,  dafs,  wenn  auch 
im  Allgememen  der  Herzpuls  als  synchronisch  mit  dem  4er 
Arterien  gilt,  und  in  der  That  die  Zahl  der  Pulsschiäge  der-* 
selben  an  allen  Hietlen  des  Korpers  mit-  denen'  des  Herzens 
dieselbe  ist,  dafs  dennoch  die  vom  Herzen  entferntem  Arte- 
rien um  einen  geringen  Zeilunterschied  (\ — 1  Secunde  nach 
fFe&er)  spater  als  jenes  pulsiren,  -In  der  Nähe  des  Herzens 
ist  dessen  Puls  und  der  der  Aorta  vollkommen  gleichzeitige 
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denn  dieser  iit  eben  nur  die  BiiUwelle  des  HeneDS  selbst 
iMciie  gegen  die  Winde  der  dicht,  daran  gelegenen  AorUi 
und  dann  weilerhin  gegen  die  der  andern  elastischen  Arterien 
drückte,   und  so   vvahrnehmbar  wird.     Beides  erfolgt  im 
gleichen  Moment;  aber  etwas,  später  schon,  indem  die  Bhit* 
«die  auf  das  «inädisl  in  den  andern  Arterien  strömende 
slöfst,   raufs  die  Wirkung  dieses  Stofses  auf  diese  Arterien 
sich  an  denselben  schon  etwas,  später  äulsern ,  nach  dem  Ge* 
sskse  .jeder  wellenföripigen  Bewegimgi  ähnlich^  wie  im  flies* 
«mden  Waaser  m  Mneingeworfener  Stein  swar  bis  an  das 
respective  Ende  seiner  Wirkung  (wie  bei  Jer  geschlossenen 
BUiUiahn  der  üerzstois))  im. Moment  des  Uinemwerfens»  den 
Strom  jn  Bewegung  aebtti  giaiehwoihi  aber  dia  äußersten 
WeUenkreise  ven  den  Mnäehst  Innern  spater  arrmcht  werden^ 
als  die  frühern  von  den  noch  früiiern  und  ersten,  so  dafs, 
wenn  man  diese  WeUenkreise  sich  in  eine  elastische  Haut 
aiagescUosaan  dichte,,  ielilere  Hanl  von  den  gröfsem  und 
aaeh  aufaen  hin  gelegenen  Kreisen  später  ausgedehnt  (wenn 
such  nur  um  ein  kleines  Zei(theilchen)  würde,  als  von  den 
Uainern  und  innem».  also  früher  erregten.    Somit  erfolgt, 
wenn  aiidi  der  Stob  sieh  der  gansen  Bahn  gleichseitig  mit- 
iheih,  dennoch  die  Wirkung  desselben  gegen  das  Ende  jener 
später,  als  am  Anfange  der  Bahn.  Aus  diesem  Grunde  wird 
dsrPula,  wie  dies  aiMh  Weiibreeht  undifotfer  schon  beob«' 
achtet,  an  der  Piarilaris  später  gefühlt,' als  an  der  Radialis,  an 
dieser  etwas  später,  als  an  der  Axiilararlene,  an  dieser  gleichzei- 
Üg  mit  der  Maxiliaris  externa  u.  s.  w. ,  während  er  immer  sich 
an  den  Eintrieb  des  Heraen^  bindel,  und  daher  an  d^  enl- 
spredienden  Arterien  beider  Körperseilen,  wenn  auch  an 
Qualität  verschieden,  doch  immer  vollkommen  gleichzeitig  ist 
—  Weber  hat  dies  nur  genauer  ausgeiührt.    Durch  eine  in 
«nslastiachen  üöhren  enthaltene-  Flüssigkeit  pfianxt  sich  m 
Stob  mit  unmerklichem  Zeitverluste  vom  Anfange  bis  gegen 
das  Ende  der  Uöhre  fort,  und  zwar  gleicht  die  Schnelligkeit 
voUkottmen  Jener,  mit  welcher  der  Schall  sich  durch  Fluidu 
verbieilet.    Diese  Verbreitung  geschieht  viel  schneller,  als 
die  des  Schalles  in  atmosphärischer  Luft,  und  der  Zeitverlust 
am  E^ie  der  Uöhre  kann  nur  sehr  unbedeutend  sein.  An* 
4Mi  Yethätfc  es  sich  bei  elastischen  Röhren,  wie  die  ArteriQii 
mid.  Hier  erfolgt  durch  jenen  Stob  auf  die  in  ihnen  enl- 
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ballene  Flüssigkeit,  d.  h.  durch  den  Impuls  der  linken  Kam- 
mer, ein  Druck,  aaf  die  Blutsäute,  die  Länge  und 
Breite  sich  verlheilend;  auch  die  Arterien  in  diesen  beiden 
Richtungen  zu  erweitern  geeignet  ist.  Zunächst  erleidet  den 
Druck  das  in  den ,  dem.  Herzen  dicht  angrenzenden  Arterien 
ehtkalkene  Bbit;  es  mus»  also  ausweichen,  und  diese  Arterien 
iEuvdrderst  erweitem  und  ausdehnen.-  Hierauf  erfolgt  durch 
die  Art  des  sie  bildenden  Gewebes  Contraction,  welche  neuen 
Druck  und  somit  Jb^rweiterung  der  zunächst  •  gelegenen  Arte* 
fienfaser,  neue  Contraction ^  heue  Dilatation ^  und  so.  perpe^ 
tuell  bis  ans  Ende  des  Gewehes  und  der  Arterien  bewirkt. 
Da  dieses  successiv,  wenrj  auch  sehr  rasch  geschieht,  so  ver- 
geht immer  ein  kleiner  Zeitraum,  ehe  dies  wellenartige  Fort- 
achreiten des  Bluts,  mit  Erweiterung  itnd:alteftthr^ider  Züsam« 
mensiehung  der  Arterie  bis  ans  Ende  derselben  gelangt,  und 
so  muss  der  Puls  hier  um  ehvas  später  als  in  der  Nähe  des 
Herzens  gefühlt  werden,  wenn  er  auch  imm^r  an  die  Hers» 
Systole  gebunden  bleibt.  Die  Ausdehnangswello  des  Blata 
pflanvt  sich  lialfirKch  viel  rascher  durch  die  Arterie  hin,  ak 
das  ßlut  strömt,  ähnlich  der  Welle»  die  über,  den  Fiuss  schnel- 
ler als  er  selbst  hingleitet.  -      '  - 

Die  gefüllte  Arterie  bat  aUe  im  Momente  des  Puisea-, 
vom  Hersen  her,  swei  versehiedene  iticbtungen  des  Oruokes 
auszuhallen,  den  nach  der  Länge  und  nach  dem  Durch* 
messer  der  Arterie.  Jener,  indem  er  der  progressiven  Hich« 
tung  der  Blutbahn  folgt,  welche  durch  das  bei  den  Gapilla- 
Ten  gesetste  Hindernifs,  fast  einer  blind  endenden  vergleichbar,' 
erweitert  und  4,ehnt  die  Arterien  bedeutend  nach  der  Länge 
bin  aus,  und  diese  müfsten  ihre  Lage  schlängelnd  und  sich 
verschiebend,  verändern.  In  demseiben.Augenblick  jedodi.  ond 
gleichzeitig  damit,  erfolgt  die  Erweiterung  der  Arterie,  wie 
die  directe  Beobachtung  an  der  Arleria  pulmonaiis  des  Fro- 
sches zeigt,  und  wie  man  den  Ursachen  nach  auch  ac^iliersen 
mufs.  Denn  immer  wird  in  Folge  der  Herakammersystole 
eine  gewisse  ßlutquantität  in  die  durchweg  vollen  Arterien 
getrieben.  Erfolgt  dieser  Eintrieb  durch  jede  neue  Contraction  der 
Kammern,  so  muss  die  neue  Welle  die,,  durch  den  .vorig«n 
Herzpuls  in  Bewegung  gesetste  erreichen ^und  forttreiben,  weil 
letztere  mit  zunehmender  Entfernung  vom  Herzen  (der  Hin- 
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imiBBe  wegen  An  Ende  der  Bahn)  Jangeadier  etröml  ab  ^ 
nachkommende.  Wahr  genommen  ^rd  jedodi  dieser  Votl* 

trieb  der  neuen  Welle  durch  die  frühere  erst  bei  abnehmen- 
der Kraft  des  Herzens,  wie  acbon  Ualler  beobachtet.  Bleibt 
aber  dw  Henkraft  glmcli,  und  erreieht  die  neue  Welle  die 
vorangegangene,  so  omiOi  aie,  da  das  Blut  jenaeila  nieh^  §9 
schnell  entweicht,  in  der  Arterie  einen  gröfseren  Raum  ein- 
nehmen) d«  b.  sie  aufser  der  Dehnung  und  Scblängeiimg 
auch  erweitern.  Endeten  di#  Arterien  wirklich  hfind,  ao  wäre 
der  Grad  der  Erweiterung  ^ein  bei  weitem  gröfierer,  ala  er. 
in 'der  That  wahrgenommen  wird.  So  aber  wird  nur  ein 
Tbeil  der  Herzkraft  auf  den  Fxirttrieb  durch  die  Capiiiarent 
der  andere  aaf*die  Erweiterung  der  Arterie  verwindeii  um 
dem  «teta  naehkonraimenden  Blate  ^tt  lu  venehaffHa,  und 
»war  nur  so  viel  dieses  auf  die  Arterienhäute  perpendiculären 
Drucks,  als  die  Differenz  beträgt  zwischen  der.Schaelhgkeit 
des.  Btiitlanii  am  Anfange  der  ^Arterien  «i  der  am  Ende 
derselben  (nach'  Huüer),  Somit  wird  der  Druek  gegen  die 
Seitenwände  um  so  stärker  sein  müfsen,  je  langsamer  das  , 
Blut  entweicht  (harter,  gespannter  Puls  bei  Entaündungen)^ 
Oafs  diemr  Dmek  wirUid^  -stattfinde  im  Lebenden^  seigt  das  - 
Verdriingcn  der  Snbstani  durch  die  anliegende  Arterie,  For- 
chen im  Knochen,  Platzen  der  Arterien  durch  Herzdruck  und 
deren  wahrnehmbarer  Anschlag  gegen  den  nur  beriüirendea 
Hoger/ — 

An  dieser  Stelle  ist  es  am  Orte,  darauf  hinsudeuten;  vim- 

wie  grofser  Bedeutung  die  Triebkraft  des  Herzens  für  die 
Phänomenologie  des  Pulses  sei,  da  aus  dem  bisherigen  eben 
snr  Genüge  hervorgeht,  .dasa  der  Rhythmus  der  Schläge,  nicht 
nur,  sondern  auch  die  Qualiläi  derselben  meistens  von  jener  . 
abhängig  ist  (Siehe  Sphygmologie. ).  Die  WiclUigkeit  der 
Erforschung  dieser  Kraft  erkannten  die  Alten  schon^  und 
JftcAoel  fiemfii«,  sowie  AeoMtit  Cof iimftiia  waren  die  er*. 
sIen,  fie  den  Puls  mit  der  Systole  des  Herzens  in  nothwen- 
digen  Zusammenhang  brachten.  *  ^ 

Wenn  das  Hers  also  in  das  ganz  erfüllte  Gefäfssysleqa 
Ae  bestimmte  Qu)intität  Blut,  den  Inhalt  seiner  Unken  Kam- 
mer, eindrängt,  so  wird  die  Aorta  zuerst  in  der  Nähe  des  ' 
Herzens  um  diesen  Raumgehait  erweitert,  da  das  neu  hinzu^ 
koBunende  Blut  neben  dem  allen  Plata  nehmen  mussi.  uad 
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das  dimr  Stelle  vorliiyidene  Blut  unvd  in .  eentrifagakr 
Riditung  gegen  die  Capillaren  hin',  hqh  .soviel  gleichsntig 

vorwärts  geschoben,  als  eben  einsti (3inle.  Dieses  Vorvvarls- 
schieben  erfolgt  mit  der  ganzen  Kralt  der  ünkea  Kammer, 
luid  ds  das  filut  iii  cenlrifagaler  Richtung,  mchl  sei  raaefa  ent^ 
weichie«  Icann,  ab  neoes  nacbgesdioben  wird,  so  wird  das 
ganze  Arleriensyslem  durch  das  Fortrücken  der  vom  Herfen 
kommeadea  Welle^  der  Länge  und  Breite  aach  ausgedehnl, 
ttiid  dies^  erweltcnide  Druek-  der  HenUülsäüIe  gegen  ihre 
elastischen  Wände,  der  sieh  mit  jedem  Herzslofs  natürhch 
wiederholt,  nennt  man  Arterienpuls.  — 

'Es  versteht  sieb,  dass  die  Artenen  sieh  doreh.  diesen 
Druck  versddeben  and  seUängeln  «nassen^  was  aach  Gegen« 
stand  directer  Beobachtung  an  sehr  oberflächlich  und  frei,  blos 
im  Zellgewehe  befestigten  Arterien,  ist,  weil  sie  elastische 
Bühren,  sind,  m  deren  Enden  die  faenraieiidea.Ca|iiUaren  du 
schnelle  Ausströmen  ihrer  Flüfsigkeit  verringera«  filaslieeii 
volle  Röhren  durch  neue  Flüfsigkeit  ausgedehnt,  erweitem 
si(Bb  ia  .«wei  Richtungen  nach  der  Länge  und  aach  ibma 
Daroboielser.  Siad  blos  ihre  heidea  finden  befestigt ,  so  cat» 
fernen  sich  diese  durch  den  Druck  von  einander,  sind  es 
mehrere  iSteilea  derselben,  so  werden  sie  sich  schiängela 
oriissan.  So  verhält  es  sidi  an '-den  Arterien,  wie  asan 
auch'  bei  Injeetionea  aach  dem  Tode  sehen  kaha*  Aber  aiehl 
die  Schlängelung  und  Verschiebung,  die  während  jedes  Puls^ 
Schlages  erfolgt  (wie  liudolphi  wohl  nicht  richtig  beebach« 
tel  SU /haben  glaubte),  wird  als  Puls  gefiihlti  sondern  der  er- 
weiternde Heradruck.  >      .  : 

Dieser  Druck  ist  es  auch,  der  an  den  Knochen  die  Fur- 
chen erzeugt,  in  welchen  die  Arterien  viel  zu  fest  liegen,  um 
eine- Schlange! ulig  daselbst  süiuiiissen..  Würde  die  SoUia« 
gelung  als  Puls  gefühlt,  so  ist  nicht  abzusehen,  warum  er  an 
den  kleineren  Arterien,  die. an  vielen  Theilen  nur  im  Zellge- 
webe gebettet  ü^en,  gar  nidit  gefiihlt  ward.  ^  Müte 

nicht  auch  die  Schlängelung  am  stärksten  sein;  and  seoiit 
der  Puls  am  stärksten  gefühlt  werden,  wenn  die  Hinder- 
nisse ia  den  Capillaren  am  bedeutendsten  sind?  J>as  ist  oft 
gaÄi  ttmgek^i^rt.  Bei  der  heftigstea  Eatniadung  isl^kr  Pub 
oft  am  kleinsten,  und  der  Anschlag  «war  hart»  aber  . aiehl 
bioch. 
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Gröfaae  Ermterung  der  Arterien  findet  also  bei  stär* 
kerer  Kraft  des  Herxene  alail,  und  um      mehr  ßlut  enihd« 

ten  sie  im  Yerhdllnifs  zu  den  Venen;  gvolsere  Verengerung 
dagegen,  indem  die  arterielle  Elasiicität  nicht  nur^  aondern 
die  organiscbe.  Tonicität  (aiebe  den  Art.)  derselben- in  Ihre 
volle  Rechte  eintritt  erfolgt  bei  grölaerer  Schwaebe  dea  HeT'* 
zens,  und  bei  geringerer,  in  ihnen  verhäliniismärsig  su  den 
Venen  enthaltenen  Blutnienge. 

In  den  Pisittaen  der  Heralhütigkeil  alebt^  das  -^en 
achoh  angedeutet  wurde^  die  gante  -  BlutaSule  unter  dtai 
Gesammtdrucii  der  elastichen  Arterienhaut;  nur  diese  sorgt 
fitr  <Ke  Forttreibung  jeneri  auefa  ausser  der  VVirkungsaeit  dm 
Hersens»  so  dass  der  IFefter'scfae.  Vergleieh  der  HenadaMl 
in  Bezug  zu  den  Arterien ,  mit  der  Wirkung  der  gewöhnli- 
chen, mit  Windkessel  und  Schlauchen  versehenen  Feuersprit« 
sen  vollkommen  beseiehnend-  i^.  Beiderseits  wird  die  Eiä»* 
sigkeit  durch  rhythmisch.  wKderfaolte  Stfifte  ausgetrieben,  bei« 
derseits  aber  soll  und  muls  sie  continuirlich  auch  in  der 
Zwischenzeit  der  Stöise  ilielsen)  hier  durch  die  Schlauche^  dort 
duceh  die  Arterien.  Der  einsige  Unterschied  ist:  •  dafa  was 
bei'  den  Arianen  die  elastische,  durch  das  ganze  System  bis 
lU  den  kieinslen  hin  verbreitete  Haut  bewirkt,  dafs  dies  in 
der  Feuerspritze  der  Druck  der  elastischen  atn^osphärisphen 
Luft  auf  die  Fiübigkeit  ioi  Windkessel  voilaiehti 

Die  Triebkraft  des  Hersens,  oder  mit.endem  Worten, 
der  Druck,  den  das  in  den  Arterien  eingeschlossene  Biut  vom 
Uersen  her  auszuhalten  hat,  iälst  sich  bestimmten  Melsungen, 
unterwerfen.  Das  ist  in  sdern  von  Wichtigkeit,,  ala»  wie  sdhön 
angedeutet;  jene  Triebkraft,  wie  sie  die  Mechanik  des  Pulses 
einerseits  vermittelt,  so  anderseits  das  Dynamische  an  dem- 
selben gewifsermaafsen  repräsentirt,  und  als  Barometer  gleich« 
sam  der  Lebenskräfte  angesehen  werden  kann* 

Schon  Bernouilli  (Hydrodynamia  pag.  262)  bestimmte 
das  Maafs  des  Blutdrucks,  .unter  dem  es  in  den  Arterien  stehe, 
dahiui  dafs  er  der  Gesanintschnelligkeit,  mit  weicher  das . 
Bhit  aus  gana  offenen  Röhren  ciitweichen  würde^  vermindert 
um  die  wirkliche  Geschwindigkeit  in  den  Arlerien  gleich 
Bei*  Hierzu  schlug  er  eine  Höhce  vor,  in  welcher  das  Bkit 
aus  der  Arterie  steigen,  ,und  dessen  Höhe  aisdann  daa  Vk^m 
dieses  Drucks  angeben  aoUte.  Mailer  gboibiej  dals  es  nur 
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darauf  aBkamdi  das  Maa(is.  der  Erweilerang  der  Arteriei  die 
iie  diir<^  den  Impids  dea  Heraena  erleide,  iu  beslimmeii* 

Auf  jene  folgt  die  Zusammenziehung  desselben,  welche  ge- 
rade den  Theil  des  Bluts,  der  zur  Erweiterung  beigetragen 
hatte»  naeh  der  Mittellinie  der  .Arlerie  und  gegen  die  Venen 
hifei  binauatreibe.  Wurde  mehr  Blut  in  die  Venen  getrieben« 
so  würde  sich  auch  das  Lumen  der  Arterien  durch  ihre  Ela- 
sticilät  sofort  vermindern.  Also  ist  diejenige  Blutmenge  das 
Maafa  dea  JDrucka,  weic^he  die^  Arlerie  erweitert  hat  Fret- 
ter (Almag.  p.  237)  und  ITafea  (Himaal.  p.  24)  achätrten 
die  erweiternde  Blulmenge  ^  der  aus  dem  Herzen  getriebe- 
nen-Gesammtmenge«  Ein  genaueres  Maafs  hangt  von  der 
fmauen  Be^mmong  der  Zeit,  die  daa  Hau  auf  die 
atole  verwendet»  ab,  die  uaeh  IKaHsr  aehwer  anzu- 
geben. Bei  gleicher  Herzkraft  wird  der  Druck  desto  ge- 
ringer sein,  je  freier  der  Biutumlauf,  desto  starker,  je  grö^ 
beva  Uiadeniilae  letalerer  au  iiberwalliyin  hal  (lttiiiaalalii{ue 
da  Halea  Iradint  par  Sauvagea.  Oeneve  1744.  4. -p.  i), 
Halea  Versuche  an  Hausthieren  gehen  schon  siemlich  ina 
Einselne.  Er  öffnete  eine  Arterie,  fügte  in  diese  eine  senk* 
xeehl  gaatellte  Glaaröhre  ein,  band  dieae  fcal,  und  mala  dia 
Höhe,  bia  SU  der  daa  Blut  in  die  Röhre  alieg;  wShrend  dea 
Pulses  stieg  es  um  einen  oder  einige  Zoll,  bei  weitem  um 
mehr  aber  bei  heftigen  Muskelanstrengungen ,  fiel  jedoch  beim 
liafan  Binathnien«  So  fand  er,  dala  daa  Blul  aua  dar  Arlelria  cruraita 
dea  Pferdea  in  äner  Röhre  8^9%  aua  der  Temperalia  dea 
Schaafes  6^,  bei  Hunden  4  —  6  Fuss,  aus  der  Vena  jugula- 
i;is  des  Pferdes  nur  12^  —  21  Zoll,  beim  Schaafe  bei  Hiui« 
den  4^1^  Zoll  sti^. 

PüUeuUh  (Sur  la  foree  du  eoeur  aortique,  im  Re^ 
pertoir  general  d'anatom.  et  de  Physiologie  pathol.  etc, 
red.  par  Breschel  T.  VI.  coh.  III.  pag.  69.  182a)  bemühte 
aieh  die  atatiache  Kraft  dea  Blutea  noich  genauer  au  beati9i<> 
nen,  und  bediente  sich  dazu  dea  doppelsehenkligen  Maneime« 
ters  der  Gebläse.  Es  isl  dies  eine  an  ihrem  Anfange  auf 
eine  kurze  Strecke  horizontale,  mit  einem  Hahne  versehenct 
Glaavöhre,  die  von  hier  unter  rechtem  Wiiikel  aenkrechl  her- 
ab, daiin  eben  ao  wieder  aufwarte  ateigend  m  ein  viel  Ufai* 
geres  Stück  endet.  Giefst  man  Quecksilber  in  den  auf*  und 
abataigenden  Schenkel,,  ao  wird  diea  uadi  dem  GeaeU  der 
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hydrostatischen  Röhren  in  beiden  Schenkein  in  demselben  Ni- 
veau stehen,  und  bei  senkrechter  Stellung  der  Soheokel  di« 
Hohe  der  QueckiUbersattle  in  beiden  gltidi  seh.  An 
Ins  la  Millimetem  getheilten  Schenkeln  läbl  »di  fiese  mes- 
sen. Läfst  man  nun  Bhit  aus  der  geöffneten  Arterie  ImIU 
dicht  durch  den  obern,  horizontalen,  mit  einem  iiahne  ver- 
sehenen Aal  der  Rölire,  dar  lavor  mit  dwas  aofgelöslem  un* 
terkoUensaurem  Kall,  eur  VerhiHang  der  Gerinnung  desselben 
(was  Haies  in  seinen  Versuchen  unterlassen,  und  diese 
dadurch  unsicher  gemacht  halte)  angefüUt  worden,  einslrö'» 
men»  so  drückt  die»  nül  der  vollen  Kraft  des  m  den  Arterien 
bewegten  Bluts,  (ähnlich  wie  die  atmosphärische  Luft  im  Baro* 
meter)  auf  das  Quecksilber  in  den  Schenkeln,  und  dies  wird 
in  der  heräbsteigenden  Röhre  fallen,  ste^;en  dagegen  in  der 
Bogeni,  in  die  Hdhe  gehenden.  Man  milit  nun  den  Stand 
des  Quecksilbers,  in  den  beiden  Röhren  vor  dem  Einströmen 
desßluts,  und  nachher  die  Länge,  um  welche  es  durch  den 
Drock  des  Bluts  in  dem  absteigedden  Glasechenkel .  herab,  in 
den  anbteigenden  hinauf  aus  'seineni  frfihereb  Niveau  vor» 
drangt,  worden.  Die  Summe  dieser  beiden  Langen  giebt  die 
Höhe  der  Quecksilbersäule  an ,  welche  dem  Druck,  des  Blu- 
tes in  den  Arterien  das  Gleiehgewicbt  hält»  Hiervon  kommt 
nur  das  Gewicht  des  Blutes  in  dem  absteigenden* Sehenkel, 
das  hier  an  die  Stelle  des  Quecksilbers  tritt,  in  Abrechnung, 
Nach  dem  Gewicht  berechnet,  ist  jenes  zehn  Mal  leichter  als 
das  hier  enthaltene  Volum  Queekälber,  also  der  Untersehted 
udit  sehr  bedeutend.  Vermittelst  dieses  Instruments  fend 
nun  PoUeuiUe,  dass  die  Höhe  der  verdrängten  Quecksilber- 
fiättle  an  allen  Arterien  desselben  Thieres  gani  gleieh  sei, 
towie,  dafis  die  gröbere  oder  geringere  Entfenumg  vom  Her* 
len,  betreffs  der  Druckkraft  eines  Biultheilchens  keinen  Un- 
terschied mache.  So  hält  das  Blut  euier  Arterie  beim  Hunde 
einer  Queckiilbefsanle  von  151  Millimeter  oder  einer  Wasser* 
tink  von  6^  Pariser  Füfs,  b^eim  Ochsen  einer  von  161  HGll. 
•der  6'  9''  Wasser,  bei  Pierden  151)  Mill.  Quecksilber,  d.  i.  eine 
Wassersäule  von  6  '8"  (durchschnittlich  156  Mill.  =  6' 7'')  das 
Gleichgewicht.  Verstärkt  wird  der  Blutdruck  um  etwM  (angefshr 
10-20  Mai;)  wShrend  ruhigen  Athmens,  bei  jeder  Bispmtion, 

Wahrend  welcher  die  Brust  mit  Zusaminendrückung  der  Gefäfs- 

siämme  enger  wirdi  so  dass  hierbei  dks  Quecksiiber  in  der 
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Säule,  wie  angegeben,  steigt,  bei  der  Inspiration  dagegen  um 
«ben  soviel  wieder  fällt.  ^Auch  hierbei  macht  die  verschie- 
dene Enifernimg  vom  Henen  keinen  Unterschied«^  Schon 
Haller  und  fast  gleichzeitig  Lamure,  JVaUdorf,  Boiasier, 
van  Genna  und  andere  hatten  dasselbe  beobachtet  und  durch 
£xperiaiente  aufser  Zweifel  gesetsli  (EL  Lib.  Vi|  Sect«  IV. 
§.'  DL,  X.  und  folgende;  aufserdem  Second  memoire  sur  le 
mouveaient  da  sang  Exp.  I  IG.  117.)  und  de  Borden  (du 
pouls  p.  324)  beobachtete  schon  an  sich  bei  tiefer  Inspiration, 
den  Schlag  seiner  Radialarterie  verschwinden.  > 

Bei  dem  überall  gldchen  Caliber  des -Manometers  fand 
also  Poiseuillcj  dafs  ein  Theilchen  Blut  überall  derselben 
Quecksilbersäule  das  Gleichgewicht  hielt,  somit  die  Kraft,  mit 
der.  das  ßixki  in  den  verschiedensten  Arterien  .bewegt  wird^ 
dieselbe  sei.  Um  also  die  Kraft'  des  Driicks  in  einer  be* 
stimmten  Arterie  im  Verhältnifs  zu  ihrem  Caliber  zu  messen, 
muUiplicirte  er  nur  den  Umfang  der  Arterie  mit  der  Höhe;, 
der  dem  Drucke  des  Blutes  in  den  Arterien  entsprechenden 
Quecksilbersäulew  Denn  der  Druck,  den  das  Bhii  in  einer 
bestimmten  Arterie  erleidet,  entspricht  eben  dem  Gewicht 
einer  Quecksilbersäule,  von  dem  Umfange  der  Afterie  und 
der  Höhe,  bis  su  welcher  hier  das  Quecksilber  jm  Instrumente 
steigt.  Man  hat  also  zuvörderst  aus  dem  mefsbaren  Durch- 
messer  der  Arterie  den  Flächeninhalt  des  Umfangs  zu  berech- 
nen>  und  hieraiit  die  Mittelsahi  der. bei  den  Thieren  beobach- 
lelen  höchsten  und  niedrigsten  Höhen  des  Instruments  (IBO 
und  1  ]0  Miilim.  also  IGO)  für  den  Menschen  zu  mulliplici-  ' 
ren,  so  erhält  man  in  Cub.  Millimetern  die  Quecksilbersäule 
in  ..Höh»  und  Umfang,  deren  Gewicht  4ann  nuch  dem  sp9Ü^ 
fischen  Gewicht  leicht  ku  berechnen.  Dies  Gewicht  giebt 
dami  die  statische  Kraft  des  Bluts  in  der  besüinmten  Arterie. 

Hiernach  beträgt  die  Kraft  des  blutes  beim  Einströ« 
meil  m  die*  Aorta  «nes  Erwachsenen  4  Pf.  3  Gtos^  43  Gran 
(s.  Mageudie  Journal  S.  272  Und  Üftr/Zer  I.  pag.  166),  und 
somit  übt  die  Triebkraft  des  Herzens  auch  den  meisten  Druck 
auf  die  Arterien  während  des  Pulses,  aus.  In  den  Uerascfaiag- . 
pausen  ist  dieser  immer  um  etwas  geringer,  wie  schön  Ha^ 
les  beobachtete,  weil  die  arterielle  Elasticität  in  diesem  Mo- 
ment mit  der  Herzkraft  in  für  den  perpetuellen  Blutforttrieb 
wirksame  Opposition  bitt  . 

Digitized  by  Google 


Trttbkrftft       HerMM.  3f . 

Aus  dieser  ziemlich  bedeutenden  Kraft,  die  sonach  das 
fOiD  Herzen  getriebene  Biot  auf  das  gefüllte  Arteriensy stein 
mtfibty  aQÜIa  man  schon-  a  priori  auf  die  Mothweiidigkeit  der 
hierdureh  entstehenden  Erweiterung  der  Arterien  durch  den 
Herzstofs  schiiefsen.  Dennoch  ist  $ie  von  vielen  Beobach- 
tern ^letignet  worden. 

Sehon  Aekere,  wie  fifliMm  und  Langgftik  behanple* 
ten  sie  nicht  wahrnehmen  zu  können.  Auch  Josias  IVcil" 
brecht  leugnete  sie  und  wollte  vielmehr  in  Folge  jenes^  bios 
Versdiiebuttg  und  Ortsveriioderttng  gesehen  haben,  der  Art» 
dab  sie  dureh  die  hierbei  beschriebene  Cunre^  eher  ab  durch 
die  Erweileiüiig  an  den  Finger  schlagen  könnten.  Hierfür 
machte  er  besonders  gellend^  dass  2  —  3  Unsen  Blut  nicht 
Velmuen  genug  in  den  Arterien  einnehtten»  um  ein«  riniH' 
Kch  wahrnehmbare  VerUttderang  des^DürchiMsaers  dersdben 
veranlassen  zu  können. 

Dieser  scheinbar  richtige  Einwand,  dafs  3  Unzen  Blut 
auf  daa  ganiae  ^Aortensjateoi  verthdt  und  in  daeaeibe-eiDge«  . 
Irangt,  keinen  dem  Auge  oder  der  *  Hand  wahrnehmbarai' 
Unterschied  daselbst  hervorrufen  könnten,  hat  nuf  den  ersten 
BMck  vieles  für  sich.  Die  ganze  Aorta  sei  z,  B.  eine  iiöhre, 
die  10  Pf»  Biul  enthalte  oder  160  Una« ;  dann  werden  2  Una.,  die 
ab  Kammerinhalt  in  jene  Röhren  eingedrängt  worden,  die* 
selbe  nur  zum  Süsten  Theil  erweitern  können,  welches  Maafs 
wenn  die.  Aorta  den  DurchmeMer  eines  Fh)ehengehaka  von* 
siaer  Unae  hat,  an  dieser  Aorta  aelbst^  uhgeMir  den  Slüi 
Theil  einer  Linie  betragen  würde;  an  der  Arleria  radialis,  de- 
ren Durchmesser  3  Linien  z.  B.  belragCi  wird  dieses  Maafs 
bam  den  26aten  Theil  einer  Linie  überschreiten  (£1.  iW 
IL  pag.  239).  Settt  man  aber  die  wirklich  beobachtete  Er« 
Weiterung  in  der  Diastole  gleich  dein  4ten  Theil  einer  Linie 
oder  selbst  einer  ganzen  Linie,  so  leuchtet  ein^  dais  für  so 
bedeatende  Erweiterung  jene  geringe ,  eben  aus  denl  UfMraen 
pkommene  Blotmenge  nicht  hinreiche. 

Gleichwohl  läfst  sich  diese  Schwierigkeit  auf  andere 
Weise  lösen.  Einestheils  braucht  die  Erweiterung  keineswe-- 
ps  girofs  üitr  sichtbar  lu  - sein,  wenn  sie  .aucih  an  der  Arte* 
rie  fohlbar  wird ;  dann  aber  und  haupträchfich  wird  sie  nicht 
tiirecl  von  jener  einen,  aus  dejn  Herzen  kommenden .  Welle 

maalasst.  •  * 

♦ 
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S)me  Welle  bewirkt  zunächst  die  Erweit^fung  de»  dem 
Herzen  Kunäciü  gelegenen  Theils  der  Aorla,  iheiis  treibt  sie 
die  früheren  Weiien;  von  diesen  WeUen»  die  ihre  Ge* 
BcliwiAdigkeil  .von  den  früheren  Henpolten-  cfhielteni  und 
von  neuem  Andränge  angetrieben  sind,  werden  andere 
Wellen  gedrängt,  die  von  noch  früheren,  vom  lleiien  her, 
vorgißschoben  sind,  und  nun  andere  Aorlengegenden  ausdeh- 
neu«  In  dem  sahireich  und  vielföhig  geUidlten  Arterienay^tefln 
wird  immer  die  vorangehende  langsamere,  vordere  Säule  von 
der  spätem,  rascher  folgenden  gedrängt.  Von  diesem  An- 
9tof8  der  letUeren  Welle  auf  die  frühere  entsteht  hauptsäch- 
lich der  Arterienpub;  dessen  über  all,  dem  Rhythmus  nach,  an 
das  Herz  gebundene  Gleichzeitigkeil  so  gut  einleuchtet,  ais 
das  um  etwas  spätere  Fühlbarwerden  bei  gröfserer  E^er- 
Bung  vom  Henben  (S.  Spbygmologie).  ' 
.  .  U^bfigens  entsdietdei  auch  hicrübcr.mniiclist  directe,  an  . 
Fröschen  schon  von  IMIer  angestellte  Beobachtung,  der  die 
durch  .den  Herzstpfs  eriolgende  Erweiterung  unzweifelhaft  ge« 
-aalin* 

PokmüU  diigegen  hat  daa  Ve rdiensl^'  ifioae  BrweHerang 
(Siehe  IFeÄer  Hl-  pagina  73,  74.  elc. )  der  Arterien 
wirklich  gemessen  zu  haben  {Magendie  Journal,  T.  9. 
p.  44.),  während  die  Aeiteren,  wie  selbst  Uaie9^  sich  in  un- 
bflttimmttn  Mutbrnaafsungen  hierüber  ergingen  (Hamaitsit; 

24>«  So  liattt  Alpk,  Barelli{ie  mot.  anim.  II.  prop.  11) 
nach  ungenauer  Rechnung  das  Verhältniis  der  Erweiterung 
wie  60;t)3  angegeben.  ISach  einer  andern  Berechnung  i^olt* 
Spike  die  Ausdehnung  an  der  Aorta  ^  Linie  betragen  (de 
pulstt  p.  29)  und  gerade  das  sogenannte  „Pulsilegium*^  des 
.  Sanctorius^  über  dessen  Unklarheit  in  der  Beschreibung  sich 
Haller  (1.  c.  p.  329)  beklagt,  und  bei  welchem  er  milslrau« 
iach  gegen  «die  Möglichkeit»  durch  de^  tiefem  Eindruck  einer 
Grobe  r  wdche  sich  .durch  die  erweiterte  Arterie  in  Wachs 
oäer  J'hon  ausprägen  solle,  die  Vorgänge  der  Nalur  an- 
zeigen, oder  wie  Sauclorius  selbst  (Method.  vitand.  error,  p. 
2d9)  sehr  excentriscb  verspricht»  Bewegung  und  Aiihe  der 
Arterie  messen»  133  Bewegungsunterschiede  derselben  da- 
durch wahrnehmen,  und  die  Abweichung  der  Arterien  vom 
INormzjustande  au  jeder  Tageszett  und  Öiunde,  Fiebemacfa^ 
hsä  u;  s.  w.  besthnmen  tu  können ^  ridi  ausspricht»  gcrad« 

dies 
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Beobaclitung,      /     •  .  -  •  •    ;    -  '  -    ;      '  •   '  ' 

Poheuille  aäodich  e&lblöiste  die  Carotis  communis  ei« 
Oes  lebendigen  Pfeides  Ib  der  Länge'  von  iret  Dednietenii 
umgab  das  Stildr  mit  einer  Blechrfibre  9  welche  ddm 
Längendurchmesser  der  Röhre  nach,  durch  ein  schmales,  läng- 
liches Blechslück  verschlielsbar  war.  MiL  diesem  iSiück  wurde ' 
die  Röhre^  nachdem  sie  lun  die  €af  oüs  i^legt,  verschlossen, 
das  untere  und  obere  Endendes  Btedicylinderii  im  Umkreite 
der  Carotis  mit  Wachs  und  Fett  verklebt,  und  eine  gebogne 
3  Millimeter  i^eile  Glasröhre  mit  dem  Innern  des  Blechcylin* 
dets  verbunden;  Durch  diese  Röhre  ward  nun  der  übrig  ge- 
Uiebene-  Räum'  swischen  Carotis  und  Biechrdhre  mit 
Wasser  gefüllt.  Nun  fand  sich ,  dafs  mit  jedem  Puls- 
schlage das  Wasser  in  der  tärirten  Glasröhre  um  siebzig 
Millimeter  stieg,  nach  demselben  aber  unf  eben  so  viet 
fiel.  Da  nun  das  eingeschlossene  Arterienstiick  seinem  Raum- 
gehalt nach,  aus  dessen  Lange  und  Durchmesser  der  Basis 
berechenbari  bei  einer  Länge  nämlich  von  180  Miilimeter 
ilMO^Ciibikiniliimeter  einnahm,  und  bei  jedem  Pubschlage 
nm  einen  Wassergehall  von  3  Millim.  Durchmesser  und  70 
Miliim.  Höhe  d.  h.  von  4D4  Cubikmillinieler  an  Ausdehnung 
nmahm^  Bo  ergtebi  sieb,  dafs  die  Arterie  um  ^hres  Rau- 
mes «ck  vvihrettd  des  Pulses  ausgedehnt  haben  müsse,  und 
dafs  soQiil  überall  aul  diese  V\  eise  der  Grad  der  Ausdehnung 
meCsbar  sei.  ■  - 

•Auf  eine  lihnKche  Weise  läfst  sich  nach  F/ourens  die 
Erweiterung  einer  Arterie  wahrnehmen  und  nae^sen,  wenn  man 
sie  mit  einem  dünnen,  elastischen,  an  einer  Stelle  gespallnen 
lihrCederringe  genau  umgiebt,  dessen  Spalt  alsdann  sich  bei 
jedem  Pulse  regelmäfsig  und  um  eben  ao  viel  \yergrdfsert.  * 
Um  das  dynamische  Verhalten- der  Triebkraft  des  Her^ 
xens  nun  noch  schliefslich  zu  erörtern,  ist  es  nutliif;,  auf  die  . 
Ürsaciien.  der  Ueraaction  hier  mit  einigen  Worten  einzu- 
gehen«     '  ■ 

Niehl  das  im  Bensen- enthaltene  Blut  ist  Ae  Ursache 

seiner  Thatigkeil,  sondern  diese  geht  vom  Nervensystem  aus. 
Die  Action  des  auf  Gaivanismus  und  mechanische  Reize  rea-  ~, 
gnrenden  Heraena  äufsert  -  stcfa  duith  die  anhaltende  Reihe 
iid..Mr.  Eaeyel  XXSIV.        \  -     3  . 
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iJ^^luiHMAn».  Bewfimigen,  gUUk  andm. .  uaviUkürliBb  m 
bewegenden  K^rperlheileiL  Den  BhylhinuB  dieser- BaweguiH 

gen  allein  aus  dem  Reize  des  gleichmäfsig  zu-  und  fori« 
slrömenden  Blutes  herleiten  zu.  woUeH,  ist  deshalb  nichl 
Itwmiichi  tyeii  auch  da$  aiiageschnUtene  bluüeere  Hei&  Bmß 
Contraetionen  längere  Zeit  noch  forteelSit.  Die  tielere  und 
primäre  Ursache  liegt  also  in  der  Wechselwirkung  der  HerSv 
Substanz  inil  deren  Nerven^ 

.  Die  gangUose  Natur  des  ^Nervus  syatpaihicus  erhält  sich 
auch  in  seinen  feinsten  Versweigungeb,  und  die  .  Fähtgbttl 
desselben,  periodische  Bewegungen  hervorzubringen,  kommt- 
nicht  bios  seinen  grölsern  Ganglien,  sondern  auch  seinen 
kleinsten  Theilen  zu.  Die  Heralhätigkeit  steht  nun  einerseits 
fwae  in  gewissem  Zusammenhange  i9it  den  durch  das  Atk^ 
men  im  Blule  hervorgerufenen  chemischen  Verändecnngea; 
deffn  bei  Hemmnissen  des  Athems  durch  irgend  welche  Ur- 
eachen, die  die.  Bildung  von  arierieilem  Blute  aufikeben,  wird 
das  Hera  hald,'"  nachdem  es  allmähhg  achwächer  geworden, 
an  ttiricrilAig  in  sttden  Äctienen^  dafs  der  Kreislauf  dadurch 
aufhört,  während  künstliches  Athmen  denselben  bei  allen 
Thierea  npch  längere  Zeit  unterhält ,  wenn  durch  Gehurnver-* 
ietaungen  und  solchen  des  verlängerten  Markes  das  natür* 
Ii.che  aufgehoben  wurde.  Der  Umstand  aber,  dab  hei  kalt« 
blüligen  Thieren,  wie  Müller  fand,  die  Abhängigkeit  des 
Herzens  von  dem  Reize  des  hellrothen  .Blul^.  viel  gisringer 
ist  (i.  .156«)«  da  Frösche  mit  unterbundenen  und  ausgeschniU 
teüen  Lungeii  noch  30  Stunden  leben,  -  wahrend  naeh  Ver- 
nichtung der  Cealtainervenorgane  (Hirn  und  Rückenmark) 
das  Uerz  nur  noch  G  Stunden  nachher  lortschlug,  diesna 
ietatere  Verhalten  deutet  achon  darauf  hin,  diila  die  NenreQ 
viel  unmittelbarer  auf  das  Hen  influiren.  Es  bM  meist 
deshalb  zu  schlagen  auf,  weil  die  Centraiorgane  den  Ueiz 
des  hellrothea  biutes  sehr  b^id  vermi&sea  und  so  das  üerja 
tu  innerviren  aufhören.  ^  ,  _ 

Die  Müglichkeit  dieser  Innervation,  die  schon  durch  den 
Einflufs  so  mannigfacher,  den  Herzschlag  verändernder,  aufse- 
rer  und  innerer  Ursachen  wahrscheinlich  wuEde,  halte  schoA 
Se^rpa  durch  .den  fS  ach  weis  der  Heranervenapsbceitungeil 
4«rgelh«|i»  wahrend.  ÜHin&o/d  die.  Gewirsheit  jener  dimh 


Digitized  by  Google 


iamgmg  im  Bmbw^gimgßiki,  dureli.  Qflnmäx^  im 

Nd«  «Mrfiad,  iHki  Butd^eh  doreb  Betfdifefinigung  des  Here* 

Schlages  bei  einem  gelödieten  Kaninchen,  in  Folge  von  Be- 
tülifUDg  des  SyiDpaUudis  mit  iüüi  causticum,  erwiet.  Dm« 
nlbo  wkrd  denn  aueh-  negativ  aidi^r  ZweiM  g«Ml«tt  dywb 

Vernicbtung  der  Herzaclion  bei  Aufhebung  der  Leitung  in  , 
Folge  urüichar  Krankheilen  des  durdMCiu  (MülUr's  ArchiVi 
U.  m).  , 

■  Wis  liir  untern  ZmA  jedoeh  bei  weilem  wiebAger^  uA 

iie  Erörterung  des  Einflusses,  den  Gehirn  und  KückeiunarL 
auf  d^n  Sympaibicus,  und  so  mittelbar  aufs  Herz  haben« 
Duicb  LtgalhU  wd  It  Osoi»  BkU^^M  Veriuobe  %l  die» 
Vtrbafctt  besondert  «ufgeUirt  würden  (Inmd,  t^bysieL  Re» 
iuilale  der  Viviseclionen  neuerer  Zeit.  Kopcnh,  1823).  Aus 
jenen  ergiebt  sieb  euch  wieder,  was  sehen  durch  flie  lag« 
liehe  fieobacblamr»  .de«  fiuiAiifs  nervöser  ObwiMeht  eu£  dM 
Hc»!  so  wie  die  von  JederoianB  au  sieb  aelbsl  eo  leiefat- 
wahrnehmbaren  Veränderungen  seiner  Action  durch  Schreck, 
Freude,  iimejrlich  vorgesleUte  Korperzuslande^  Ut  a»  w.  za 
mawlben  War  (Qberhaupt  der  .  gewobnfiebe  uftd  vmüirf«« 
tigsre  Weg,  Versuche  anzusleUen;  denn  jeder  glückliche  und 
richtige  Versuch  ist  eine  göttliche  Intuition):  dafs  zwar  das 
Hers  seiner  apeeiellen  und  absoluten  Thätigkeit  nach,  d.  ku 
im  kk  bealimmler  Oriamg  aufeinauder  feigendeB  Hbyibnuia 
Amt  Contraclionen  nach,  vom  Sympathicus  bestimmt  werde, 
's  es  sowohl  nach  biofser  Trennung  des  Gehirns  und 
ftödtenmarka  vom  Körper»  als  nach  vettsUMigor  Aoascbiie^* 
Aing,  wem  aueh  eehwUefaer,  neeb  fett  agMt  daCs  im  enie» 
Falle  der  Kreislauf  jedoch  nicht  längere  Zeit  vollständig  ei^ 
halten  werden  könne,  dafs  aber  Gehirn  und  Rückenmark 
iMMT  einea  bedeutenden  Eialttfis  auf  Besebteuniguifg,  Yer* 
bngsaaMngy  fiehwSebutig,  Verstärkung  des  HerMklagea  ' 
haben.  Beide  sind  die  Hauptquelle  des  NerveneinOusses, 
wenn  auch  nicht  eigentlich  das  Princip  seiner  Act^en.  '  ' 
AWee  naaOi  den  Grad  dieaer  Abhäogigkett  an  der  Ulihe 
Ics  Bhtilrenii  «a  einer  durehsiehnitteneii  Arterie  vor  und/ 
Mth  Verleitungen  des  Rückenmarkes,  und  hüi  verhältnifa- 
Buifsige  VeroMBderung  desselben  nach  letsteren  {MjUi^r  L 

ao  dib  die  Ursacbe       Eibaltuog  der  malop 

■ 
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rischetiy  aueh  durch  Empfindung  und  Nemnrefiex  beilhtfni- 
baren  Kraft  des  Sympathicus  (da  er  nachweislich  mit  vor- 
dem und  hintern  Spinalwun^ln  cusammenhängl) ,  immer  Ge- 
hirn und  Rückenlnark  Ueibl,  das  Frim»p  semer  Aetumen 
selbst  jedödi  allein  aul  den  Sympathicus  surückgcfühfi  wer» 
den  mufs.     *  -     -  *  . 

IDa  Emptindungen  von  alien  Theilen  dea -Organismus 
SU  dem  Rück^ninarke  geieilef  werden  ,  und  von  hier  aua  der 
üebergang  der '  Innervation  auf  die-  molorieehen  Fäden  dea 
Rückenmarks  erfolgt,  so  können  auch  alle  Theile  desselben 
auf  das  Herz  wirken  ^  und  die  (/haracterislik,  die  Legallois 
von  der^ator  dea.Sympathicaa  giebt,  dafa  er  ntmlii?ii  alle 
Th'eite^  In  denen  er  sich  verbreite,  unter  den  EiiAofa  der 
motorischen  Kraft  des  Rückenmarks  zu  setzen  die  Function 
habe,  scheint  somit  gerechtfertigt.  Für  die  unmitlelbaroiy 
von  «riner  beatimmien  Stelle  deiwelben  herkommenden  moto- 
ffScben  Snromungen  dienen  auch  wieder  nur  beaiimmte,  von 
dnem  Theile  des  Marks  kommende  Nerven,  nach  Valenthi 
der  Accessorius  und  die  obern  Halsnerven,  was  mit  BuU^ 
g€^9  Velrauehen.  ins^feni'^  übereinstimmt-  (Unl^nmeh.  über-dM 
Nisrvenayiil.  Frankfurt  al  M.  4i;),  ah  diefter.  die  sunäehst  der  Mit* 
tellinie  liegenden  Theile  der  vordem  Strange  vom  3ten  bis  4ten 
'  Halswirbel  an  bis  hinauC  zum  Ende  der  Medulla  oblongata 
ab  die  Quello  der  bewegenden  Einflüaae  ai^  -das  Hera  be- 
traehlet»  da  Beiaung  dSeaer  Theile  allete,'  mH  Nadeln  bei 
eben  gestorbenen  Thieren,  auch  wenn  keine  EmpGndung 
mehr  besiehe ,  den  Herzschlag  auffail^d  vermehre.  Die  Nn. 
eatdiaei  aelbst  kommen  nämhcb  ^us  Hala-  und  obamlear 
Biitsigangtien»  so  Wie  «aa  Vagua  und  AcooMOiiaiL 

So  wird  es  denn  erklärlich,  wie  so  örtliche  bedeutende 
Leiden  irgend  eines  oder  mehrerer  Organe  durch  Rückwirkung 
auf  die  Centren  des  Cerebrospinalsystems,  Von  hier  aaa  den 
Hmsdd^  und  'ao  den  Pols  vierandem  kSanen  und  miiaaen«' 
Jeder  Reis, ^  welcher  Organe,  die  vom  Sympathicus  xu  an* 
willkürlichen  Bewegungen  innervirt  werden,  IriJft,  ist  auch 
am- Stande  y  die  Art  dieser  Bewegungen  nach  Rhythmus  und 
iineiqgie  lu  i^eiändem;  So  betchleumf^  Reife  jeder .  Arl^ 
^«rohl  'jm  OrgMiiemua  entstandene,  ide  voa  aufsen  in  ihhi 
gelangte,  den  Herzschlag,  und  erhöhen  die  Energie,  die 
Contraction*   Am  deutlichsten  wird  diea  bei .  dem  noch  in«* 

i 
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türMb  der  Gmien  der  NemaKtät  enUtebenden  Orgasmus 
des  Blutes  beobachtet,  nach  dem  Genosse  geistiger,  das 
Hers  anscheinend  speciiisch  frrftgpadfr  /wHränkei^  ^T  B.  des 
pUfken  C«ffee>,  Oer.  Hcri|ie)iliig  i»ild  d«iadi  vereUff 
häufiger,  der  Pult  vell  und  hart.  Aehnliches  erfolgt  bei 
jedem  bedeutenden  Eindrucke  auf  die  Nervencentrcn,  durch 
hitiige  Krankheiten,  der  sich  durch  Fieber  äuiseri.  Im. Fieber 
ist  der  Puls  savördersi  besehleuniglj^  weil  , die  HmedBlriiclMK 
nea  durch  4en  Reis  öfter  erfolgen.  Eine  Ausnahme  madil' 
die  parenchymatöse  Entzündung  der  grofsen,  drüsigen  ünter- 
leibsorganei  Leber  und  blih^  bei  «denen  Fieber  mit  nicht  be* 
scUeuniglem  (sehr  seiteii*  verhiigsMDtem)  Arterienscblege 
istall  findet,  fis  ischemt  hier  durch  dfl  Ueberfölluog  der  Ge- 
webe Stockung  in  den  Capillaien,  die  ohnehin  durch  das 
ia  ihnen  verbreitete. Gangliensystem,  schwierigere  Leitung  %a 
den  Nerveaeeiilreii  unterbrochen .  und  durch  Oniek  feiähail^ 
ähnlieh  wie  bei  ÜcberfÜlluBg'  der  Centralorgane  d^  Nerven- 
Systems  selbst,  im  Schlagilusse^  im  Transsudalionsstadium 
des  Hydrocephalus  acutus,  oder  bei  plöt^cher  Lähmung  der 
Himth&tigM^  dui:^  Commoü^n»  der  Puls. verieqgiainV  ist  : 

Weber ^  Ädiiot.  anat,  —  P^ltMiOlk  io  3lagctidh*ß  Jonm.  die  physiol. 

'tKIEFAUGE/  S.  l^ppitudp,  ^ 

TRIEST.  .  Die-  hier  /  befiadBche  SeebAdeansuil, 

»Scoglio  dl  Netluno  *  genannt ,  ist  die  einzige  deutsche  des 
Mittelmeeres,  und  unterscheidet  sich  von  der  gewöhnlichen 
Eioiicbtuiig  ähnticlier  Anstalten  dadurch dafs  sie  aus  einem 
fischen  Fahraeuge  besieht,-  welches  in.  dem  schönsten  imd 
malerischsten  Theile  des  Hafens,  4üO  Fufs  vom  Ulci ,  mit 
dem  es  durch  eine,  ebenso  lange  Brücke  verbunden  ist,  vor 
Anker  liegt»  Das  s<(hwimniende.  Seebad  i  Eigenthum  :des 
Hmü'dtAiigMf  cnlbölt,  aiiiser  einem  geianmigen  BasHn  «um 
allgemeinen  Gebrauche,  30  zweckmäfsig  und  elegant  einge« 
richtete  Zimmer»,  in  denen  theiis  Vollbäder«  theils  Douche« 
and  Fulsbäder  genommen  werden^  können.  Der  Bod^  der 
Vollbäder  kann  durch  einep  smnr^cfaen  Meehanismus  naek 
Bedarf  höher  oder  niedriger  geschraubt  werden,  so  dafs  die 
Bäder  jedem  Alter  itnd  den  verschiedenen  Verhältnissen  der 
Badiwlen  fa^dll  l^i^SV^sl'  werden  lönnen,  die  Wände  ^  der 
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Zimmer  bestehen  aus  Gillern,  die  dem  Seewatser  einen  unuii« 
lerbr^chenen  Zuflufs  gewähren.  Das  Seewasser  selbst  ist  gani 
nin  und  nkbi  nni  Fiuliiwaifer  vartoitebt»  8|HegeUiell ,  durch- 
nchlig  auf  grofae  IMa»  von  herrlielier  Uaugrönar  Färbung, 
und  sehr  reich  an  gaüerlarligen  Thiercn. 

Die  Temperatur  des  Seew  assers  im  Hafen  von  Triesl 
knd  V.  Gräfe  am  13.  Mai  1830  mr  MiUa^asaÜ  bei  47«  R. 
^  A(m<»9pbllr6  16*  R^*  —  BiamMno  giebt  dta' mittlere 
^Temperalur  während  der  Monate  December,  Januar,  Februar 
.für  die  Lufi  Triesl's  xu  4-  4—5°  R.,  für  das  Seewasser 
ebenfalla  «i  +  4~5*  Ri,  und  während  der  Manal«  Juni, 
Juli,  August  für  jene  zu  12—21*  B»,^  ttttd  f&r  daa  letat^ 
zu  20 -22«  R.  an.  • 

Z—  l 

TRIFOLIUM.  (Klee).  Em  Pflansengattung  ana  d#r  na- 
türlichen Gruppe  der  PapilionaceaC)  Familie  der  Leguminosae, 
im  Linneischen  Systeme  in  der  Diadelphia  Decandria  stehend. 
Kraittarltge  Gewäehae  mit  g^dreiten  fillllem»  dem  Blattstiele 
angewachsenen  Nebanblättera^  weifsen,  fotben  oder  gelben, 
in  einem  Köpfchen  oder  kurzer  Aehre  stehenden  Blumen, 
Sapakigen  Kelchen^  achmeUerüngsartiger  Krone,  deren  Blätter 
mmat  am  Grande  verwachsen  aind,  9  Yerbandene  und  ehiem 
freien  Staubgeföfae  Und  mit  einer  Vom*  Kelche  bedeckten. 
Kleinen,  1  —  2*  (seltener  4-)  saamigen  Hülse.  Sie  kommen 
besonders  ia  den  geniäfsiglen  Gegenden  fast  der  ganzen  Welt 
vor,  haben  gewöhnhch  keinen  oder  wenig  Geruch  und'  einen 
krautigen  bitterlichen  Geschmack,  und  enthatteh  Honig  in 
Ihren  Blumen.  Unsere  einheimischen,  zum  Theil  als  Futler- 
fcräuter  cultivirten  Arten  waren  früher  ofiiciaell,  namentlich  T  r. 
pratenae  der  rothe  Wieaenklee,  von  welchem  man  dieBifit- 
ter,  Blumen  und  Saamen  (Herba,  Flore»  et  Semen  Trifo* 
Iii  pur  pur  ei)  bei  chronischem  Husten,  Schleimflüssen  der  Urin- 
welkzeuge,  Geschwihrenund  Augenflecken  angewendet  und  wahr« 
seheinlich  die  fihnKchen  rothbltthenden  Arten  nicht  davon  unter- 
schieden hat;  das  Tr.  repens  der  weisse  Klee,  von  welchem 
man  die  süfslieh  honigartig  riechenden  Blülhen  (Fl.  Trif. 
albi),  besonders  im  Theeaufgufe,  selbst  jetzt  noch,  gcg^ 
Gicht  iind  wie  die  vorige  Art  anwendet;  encHlch  Tr.  arvonso 

L»f  eine  auf  trockenen  Aeckern  häufige,  durch  ihre  weich- 
haarigen Köptchen  (Hasenpfötchen)   bekannte  Art|  welche 


Digitized  by  Google 


Trifolium  aqnaticum«  >  Tri^miuus  nervös.  39 

$k  Herba  el  Flora«  Lagopii. 'er  «oU  diasa  PAanaa  iiäiii« 

lieh  der  KaywKoxjq  der  Alten  sein,  wie  die  vorige  ehemals 
gehraucht -wurde. 

MI  —  i  . 

TRIFOLIUM  AQUATICUM.  S.  Manyamlm.  . 
TRIFOLIUM  COERULEUM.  S.  Meltlofi».    :  . 

TRIFOLIUM  FIBmNLM.    S,  Menyanthes. 
TRIFOLIUM  MELILü  rUS  (  «  w  .  ,  . 
TRIFOLIUM  ODQRATÜM  ).  W«*'*^*»*«- 

TUIGEMINUS  NERVUS,  Par  quifllum,  N.  quintus 
B.  divisus  9.  Sympathie  US  medius,  der  fünfte  HironerVi 
dae  fünfte  Nervenpaary  der  dreigalheiite  oder  dreiasüge  Merv, 

Der  Nervua  Irtgeminus/  einer  der  stärksten  Hirnnerveik, 
enlhäit  EmpBndungs-  und  ßewegungsfasein,  ist  mithin,  wie  die 
ftückenittarksaerven ,  ein  gemischter  Merv.  Er  tritt  auf  jeder 
Seita  da  aus  deot'  Uirnknoten  hervor,  -  wo  stt  diesem  dar 

» 

Sebenkel  des  kleinen  Gehirns  'fibergeht,  sieht  dem  vordern 

Rande  des  Hirnknolens  näher,  als  dem  hinlern,  und  besteht 
aus  zwei  Wurxeln  oder  Portionen,  einer  hintern  grülserni 
db  SO  bia  60  eder  mehr  Merrenfäden  enthält,  je  nachdam 
man  i^e  sorgflUliger  auseinander  theilt»  und  ehier  vordern 
kleiner»,  weiche  etw^  4  his  G  etwas  stärkere  Faden  enthält. 

Die  grössere  odar  fahitere  Wurzel  (Radix  s.  Portio  jppajer 
I.  posterior  n.  trigemifti)  lälst  sich,  wie  bereits  Son/ariiii 
richtig  erkannt  halle,  zwischen  den  Queerfasern  des  Hirn* 
knotens  hindurch  gegen  den  untern  Theil  des  Bodens  der 
vierten  Himblhle  hin  verfolgen  i  wo  sie  mit  ausslrahla^deii 
Fasenl  vom  Corpus  resliforme  und  dem  mittlem ,  Strangs 
des  verlängerten  Markes  ihren  Ursprung  haben. 

Die  kleinere  Wurzel  (Uadix  s.  Portio  minor  s.  anterior 
D.  trigamim)  lälst  sich  naißh  den  Beobachtungen  von  HelaiMa 
dtrth  die  oberflaehBchen  Queerfasern  dea  Hirnknotans  hin- 
durch his  in  seine  Langenfasern  aus  den  vordem  Pyramiden 
des  verlängerten  Markes  verfolgen,  so  dafs  sie  hinsichtlieh 
ihres  Urspmngaa  einer  vordeni,  während  die  grdlsere  ainar 
bhitern  Wurael  der  Ruckenmarksnerven.  entsprieht.  Ich  habe 
die  Wurzelfasern  der  kleinen  Porlion  in  die  Queerfasern  des 
Hirnknotena  sa  übergehen  sehen  ^  dalis  sie  in  dam  Schenket 
des  Uai^an  Gahii'nr/  au  diesem  hm,  aiifisttegen  Wia  dem 
nun  auch  sei,  so  lal  durch  zaMreiche  Beobacbtupgeo  van 
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C*  BeU,  Magendie,  J..  MUUr  u.  A.  .«rwksen ,  dafs  die 

gr öftere  WomI  dem  Nerviu  irigeminm  Jie  emfiitimt  .die 

kleinere  die  oiotorischen  Fasern  luführe. 

Der  durch  die  beiden  Wurzeln  entstandene  Stamm  (N. 
trigemlmis)  isl  phtt/ gehl  von  dem  Hirnknoleii  neek^orn  und, 
aofsen;  tritt  unter  dem  Tentorium 'eevehrfli  iib«^  dai  innere 
Ende  des  obern  Felsenbeinwinkels  in  eine  ovale  OefTnung 
der. harten  Hirnhaut,  und  gelangt  zwischen  den  Blättern  der* 
ielben/su.  der  vordem  Fläche  des  Felsenbeine,*  welche  an 
dieser  Stelle  mit  dner  breiten  >  flachen  Vertiefong  (Fossa 
ganglii  Gasseri)  versehen  ist.  Es  bildet  hierselbst  die  gröfsere 
Wurzel,  durch  Ausbreitung  und  geflechtartige  Verstpckiing 
ihrer  Fäden  und  durch  Beimischung  von.  röihlich-grauer 
GangKenmasse,  einen  ha!bmondf«5rmigen  Kneten  (GangHo» 
Gasseri  s/  semilunare  s.  Intuinescenlia  semilunaris  s.  Taeni^ 
nervosa  n<  trigemini)}.  der  fest  mit  der  Scheide  der  .harten 
Hirnhaut  iusammenhängt  und  dessen  ^cdnyexe  Seite  nach 
vorn,  äufsen  und  abwärts  gerichtet  ist  Die  Breite  desselben 
mifsi  etwa  7,  die  Dicke  1^  Linien.  Die  kleinere  Wurzel 
gehty  ohne  sich  mit  dem  Ganglion  zu  vermischen,  an  der 
luntem  innam  Seite,  desselben  h^rabi  und  fögtr  sieh  dem 
drillen,  aus  dem  Ganglion  hervortretenden  Aste  an.  Aas 
dem  Plexus  caroticus  internus  des  N.  sympathicus  treten 
feine  S^wdge  in  4as  Ganglion^  ebenso  ein  2w€ig  ..aus  dem 
Ganglion  olicum.  * 

Aus  der  vordem,  nach  aufsen  und  abwärts  gekehrten 
convexen  Seite  des  Ganglion  Gasseri  entspringen  von  vorn 
nach  hinten  und  aufsen  aufeinander  folgend  drei  Hauptäste» 
der  erste,  zweite  und  dritte  Ast  des  N.  trigeounus^  von 
denen  der  erste  der  schwächste,  der  dritte  der  stärkste  ist 
Sie  sind  alle  in. der  iNahe  des  Ganglion.,  wie  dieses,  platt. 

L  Der  erste  Asi  pd^er  -der .  Augennery  (ftamns 
primus  n.  irige.mimi  s.  ophthalmicu's)  entsprin^^ 
nach  vorn  und  oben  aus  dem  Ganglion  Gasseri,  geht  in  einer 
Schemde  der  harten  Hirnhaut  an  der  aufsern  Seite  des^ Sinus 
cavernosus  nach^orn»  tritt  durch  die  Fissura  orhitalis  euper^ 
rior  in  die  Augenhöhle,  und  giebt  dem  Augapfel,  der  Thränen« 
drüse,  den  Augenlidern,  der  Slirnhaut,  der  Schleimhaut  und 
der  äufsern  Haot  der  Nase  .Zwdge.  (S*  di  Art  Aiigttwerveii, 
Band.3.V  ^ 
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Der  iw^Uft  Att  oder,  der  Objsrkief^rnery 
(Ramtts  seettndtts  n.  trigemini  i.  N,  maxillarU  tu* 

perior)  ist  dicker,  als  der  erste,  Irilt  vorn  aus  der  Mille 
des  Ganglion  Gasaeri  iiervor,  isl  plaltrundüch,  verbindet  sich. 
AnCniga  suwoilen  durch  einen  Faden  mil.dem  dritten  Aste» 
geht  durck  das  Foranien  rotun^iim  des  grofsen  Krilbeinflogeb 
aus  der  Schädelhöhle,  wird  fast  ganz  rund  und  theilt  sich 
im  Vorwärtsgehen  gegen  den  innern  Theii  der  Fissura  orbi* 
talis  inferior  in  aeine  Hauptaale,  deren  ea  vier  g^ebt. 

■  1)  Der  Wangenhautnerv  (N.  auboutaneua  imilae)^ 
ein  dünner  Nerv,  entspringt  vor  dem  Foramen  rotunduüi 
aus  der  obern  Seile  desselben^  Irilt  durch  die  untere  Augen« 
hBhlenapatte,  läuft  an  dem  untern  Theile  der  äuftera  VVand 
der  Äugenhöhle  nach  vorn  und  pben^ .  und  spaltet  sich  in 
einen  obern  und  untern  Zweig. 

a)  Der  obere  (Raadus  superior  a.  temporaftilaeiynialiaj/ 
verbindet  sich  nut  dem  Tliränendrüsennervent  (ritt  durefa' 
eia  Canäkhen  des  Wangenbeins  in  den  vordem  Theil  der 
Schläfengrube,  durchbohrt  die  Fascia  temporalis,  verawei^t 
neb  an  die  Haut  und  verbindet  aich  mit  SchläfenswdgelL  dea: 
AaUitanerven  und  dea  oberflächlichen  Schläfennerven  «ua»  dm 
dritten  Aste  des  N.  Irigeminus. 

6^.  Oer  unlere  Zweig  (Ramus  inferior  .a.  subcul,aneua 
Qalae  senau  alr.)  geht  durch^  den  Canalia  aygomaticoa  wr 
Wange,  verawtfigt  sich  an  die  Haut,  woba  er  s^h  mtt  dem^ 
Thränendrüsennervea  und  dem  Anllitznerven  verbindet.  Zu^ 
weilen  öffnet  ßich  der  Canai  aui  dem  Wangenbeine  mit  zwei 
.  oder  drei  Löchern»  dann  tritt  ,  aus  jedem  ein  Zweig. 
eiaem  Falle,  den  ich  heobachlele,  fehlte  der  Canai,  und  der 
Nerv  gmg  über  den  Margo  oTbitaHs  inferior  zur  Wange. 

2)  Dex;  Keilbein.gaamenner'v  (N.  aphenopalaünua) 
iit  knri,.  platt,  geflechtartig,  und  geht  ein  wenig  vor  dem 
Foramen  rotundum  von  der  untern  Seile  des  Oberkiefernerven 
abj  wendet  sicli  einwärts  zu.  der  Fissura  pterygopalatina  und 
senkt  sich  am  F^rmn/an  aphenopaialinum  in  den  MeciLeiaqheii 
i^aÜbeingaumenknolen^  oder  Naäenknoien  (Ganglion  spheno-*' 
palaliüum  Meckelii  s.  rhinicum)  ein.  immer  ist  dieser  Nerv 
geflechtartig,  oit  getheilt^  und  wird  von  Fett  und  Zellstoff 
ttmküUt  'Daa  Ganglion  aphenopalatinum  bat  eine  platte«, 
druckte  o4Br^edk]|;*rmidli<^e' Gestalt^  mibt  in  aeinem.  längsten 
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Durchmesser  2  bis  ^  Linien,  liegt  an  der  iufsem  SelU  des 

Foramen  sphenopalalinum,  in  welches  es  zuweilen  elwas  hin- 
-  einlrilt    Aus  diesem  Ganglion  entspringen  (oder  ireiea  siua 
Theii  in  JaMelbe  Uneln)  folgende  Nerven  : 

a)  Der  Vidische  oder  Flügelnerv  (N.  Vidianus  s.  plery* 
goideus);  er  sieht  mit  der  hintern  Seile  dieses  Knotens  in 
yerbmdungj  besieht  aus  geflechtartig  aneinander  gelegten 
Nerventtden»  iritt  in  die  vordere  Oeflhung  des  CanaKs  Vi* 
dianus,  giebt  seine  Zweige  der  Schleimhaut  der  hinlern  Siefc- 
beinzellen>  des  Keiibeins  und  der  Keilbeinhöhle  ^  und  tritt  be- 
rri(S|  in  einen  eberflächÜchen  und  tiefen  Asi  gelbeül,  aus 
der  .faintcfra  Oeffnung  des  Canalis  Vidianut  hervor. 

•  a)  Der  oberflächliche  Ast  oder  der  grofse  oberflächliche 
Felsennerv  (Ramus  superücialis  n.  Vidiani  s.  IN.  petrosus  su- 
|ierfictalis  major)  dringt  durch  die  Sebnenknerpelmasse  zwisehen 
deni-Felsenbeine  ond  dem  Kettbeinkfrper  in  die  fvchädeUidhle, 
bleibt  von  der  Dura  mater  bedeckt,  läuft  in  der  Furche  auf 
der  vordem  oder  obern  Flache  des  Felsenbeins  nach  aiifsen 
'ttad  rfickwärts,  gelangt  in  den  Hiatua  canalis  Fallopü,  ver- 
bindet sich  mit  dem  N.  petreaua  superfieiafia  minor  eus  dem 
Ganglion  oticum»  und  senLt  sich  hierauf  in  das  Genu  nervi 

bicialis  rin*  *     '   ^  " 

p)  Der  tiefe  Ast  oder  der  tiefe»  'grofse  Fehennferv  oder 

(FrÄher)  die  Wurzel  des  Sympalhicus  aus  dem  Vidienna  (Ra- 
mus profundus  s.  Kadix  profunda  n.  Vidiani  s.  N.  petrosus 
profundua  major)  tritt  durch  die  Seiinenknorpelmasse  faiiitef 
dem  CanaBs  Vidianaa  nach  anben  und  killten  dem  Fo* 
ramen  caroticum  internuni  und  verbindet  sich  im  Canalis 
earoticuB  einfach  oder  getheilt  mit  dem  Plexus  caroücus  in- 
ternus des  N;  sympathicus.  Es  ist  wahrscheinlich ,  daTs  er 
aus  diesem  Plexus  «u  dem  Ganglion  sphfnopalatinttm  gehl, 
d^i  er  in  seinem  ganzen  Verlaufe  grauröthlich  und  weich  ist. 
^  ^  Ein  feiner  Zweig,  der  bereits  im  Canalis  Vidianus  von 
ihm  abgeht,  tritt  durch,  ein  Canälchen^  was  sich  ia  der 
Furche  zwischen  dem  Foramen  ovale  und  dem^lcua  tuhae 
fcttslachii  öffnet,  zum  Ganglion  olicum,  Uftd  wird  IServus 
aphenoidalis  internus  genannt. 

h)  Zwei  Schlundkopf-  oder  hintere  obere  Nasehiweige 

(Rami  phnryngei  s.  nasales  posteriores  superiores);  ettt« 
springen  unter  dem  N.  Vidianus  aus  der  hintern  Seite  des 
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StngiioA  aphenopalatinum,  laufen  ufiteir  dent  Kdlbeink6q)er 
rückwärts  und  verbreiten  sich  an  die  Schleimhaut  der  Choa* 
n^n,  des  Schlaodkopfgewölbe«  und  der  Sehlandöffiiiuig  der 
MaEmtachii. 

Der  hintere  Nasenscheidewandoerv  (N.  sepli  nariuai 
posterior) ;  er  entspringt  aus  der  vordem  Seite  des  Ganglion 
äphenopalatmaiiii  triii  durch  das  Foriiinmi  sphenopalatinimi 
an  &  Nasanteheidewand,  giabt  iwat  bis  drei  kfiraera  Aeate 
(Rami  sepli  narium  superiores  posteriores),  welche  sich  in 
der  Schleimhaut  hinter  und  unter  der  innern  Reihe  der  Ge- 
mchnen^nswaige  verbreiten  und  afnetf  langen  Ast  i-  den 
Searpa*seheii  Nasenscheidclwandnerven  (N.  nasopalatiaua  Scar«- 
pae),  welcher  in  leichten  Biegungen  schräge  von  hinten  und 
oben  nach  vorn  und  unten  an  der  Nasenscheidewand  zu  dem 
Canalis  ineiffvua  herabsteigt,  der  Schleimhaut  kkina  Zweige 
giebt  und  in  dem  CanaKs  ineisivus,  über  der  GaomenSffnung 
desselben,  sich  mit  dem  der  andern  Seite  zu  einer  ovalen  Llei- 
oeii  Anachwellungy  von  Einigen  Ganglion  sphenopalatinum  ge* 
nanntt  verbindet ,  woraus  Zweige  \a  die  Claumenhaul.  hinter 
den  Schneide-"  und  Eckzähnen  iSdi  verbreiten. 

dj  Die  hintern  Nasenseitenwandnerven  (Nervi  nasales 
posteriores  Iaterales)r  Man  unterscheidet  nach  den  dfeii  durch 
die  NlMenmosdiefai  abgethetllen  Nasengängen,  obelre,  miitiere 
und  untere  Nasenseiknwandnerven.  Die  obern,  etwa  awei 
bis  vier,  sind  klein ,  treten  aus  dem  Ganglion  sphenopalati- 
mim  in  die  Nase  und  veraweigeii  sich  an  ;die  Schleimhaut' 
der'  obem  Muschel  und  der  Siä>beinKeIIeh  hinter  den  Geruch- 
nerven,  mit  welchen  sie  vielleicht  Verbindungen  eingehen. 

Der  mittlere  und  unlere  hintere  Nasenseitenwandne^v 
enlipringen  gemdhschafttidi  mit.  den  absteigenden  Gaumen* 
nerven  aus  ^der  imtern  Seite  des  Ganglion  sphenopalatinum, 
gehen  in  gemeinsamer  Scheide  im  Canalis  pterygopalatinus 
berab,  trennen  sich  von  den  Gaümennerven».  der  mittlere 
etwas  höher,  äla  die  mittlere  Muschel,  der  untere  höfaer,  ab 
&  untere  Muschel,  und  treten  durch  feine  Oeffnungen  der 
Pars  adscendens  des  Gaumenbeins  in  die  Nase,  woselbst  sie 
lifih  an  die  Schleimhaut  der  beiden  Muscheln  und-  .des  mitt« 
km  und  untern l^fasenganges  verbreiten.  Der  mittlrere  hinlere 
Seilenwandnerv  der  Mase  ist  zuweilen  doppelt  vorhanden. 
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Aus  ikm  IriiI  «in  Zweig  durch«  ein  Canälehen  der  inaeni 
Wand  des  Oberkiefers  zu  dein  Ganglion  supram axillare. 

%}  Die  absleigenden  Gautnennerven  oder  Fiügelgiaim^ii«' 
iierven  (Nervi  palatini  deacendente«  plerygopaliaUni)  «il* 
.  apringen  mil  den-vorigan  aiu  dar  unlM  Saite  dea  GaagBon 
sphenopalalinum,  steigen  in  Begleitung  der  gleichnamigen 
Arterien  im  Flügalgmimencaoal.  herab,  trennen  sich  über 
daf -Gattmandecke  voneiaaiidar  und  .lraUn  durah  die  Fora* 
muna  palatina  posteriora ,  womil  aich  dar  Canafis  pterygopi^ 
latinus  unter  dem  Gaumen  öffnet,  als  vorderer,  innerer  und 
äufserer  Gaumennerv  in  die  Weichlh eile  dea  Gdiunens.  Der 
vdlrdere.  gröfaere  (N*  palalinua  major)  ,varawelgt  .aii^h.niiek 
▼orn  in  der  Schleimhaul  dea  harten  Gaumens,  schickt  Zweige 
an  das  Zahnfleisch  des  Oberkiefers  und  verbindet  sich  hinteJC 
den  .^ahneidaiahnen  mit  den  Zweigen  dea  Nervua  naaopat<i« 
tiima  SearpiM.;  4er  innere  (N.  palatinuaintemoa)  venw«gt  ndi 
in  der  Schleimhaut  des  Gaumensegels  und  des  Zäpfchens; 
dajr  äu(sjBre  (N.  paiatinus  externus)  ist  der  kleinste  und  ver- 
zweigt aich  aeiüich  an  die  Gaumenbögea  und  die.  ManddL 
Er  fehlt  zuweilen,  wo  ihn  ^ann  eine  gröfiiere  Yeraweigung 

dfs  iiinern  erseUL 

•  .  ISach  Arnold  geben  aus  dem  Ganglion  aphenopaiatinum 
no^  swei  obere  Zweige  durch  die  untere  Augenbohlcnapalte 
in  die  Augenhöhle  und  verbinden  sich  mit  den  Sehnerven« 

Back  sah  einen  Zwei^:^  auf  demselben  Wege  sicli  niil  dem 
abducens  vereinigen,  FiUebeck  verfolgte  einen  Zweig 
som  Sehnerven,  eufserdem  aber  zwei  aum  Plexus  carotio^  in» 
ternus.  Der  eine  ging  dtireh  die  untere  Augenhomenspalle  in  die 
Äugenhöhle,  und  aus  dieser  rückwärts  durch  die  obere  Augen- 
faöhienspalte  in  den  k>chädei  zu  dem  Flexus  caroticus)  der  andere 
wendete  aich  aufwärts,  legte  aich  an  den  SUmn^  d^a  Oberkiefer- 
nerven und  ging  an  diesem  durch  das  Foramen  rotundum 
rückwärt»  in  die  Schädeiiiöhie,  wo  er  sich  neben  d^a^  Keii- 
bcinkörper.  in  den  Plexus  caroticua.  einsenkte.  • 
..  .  3)  Der  hintere  obere  Zahnnerv  (N«  dentalia  a«  .alveolaria 
superior  posterior)  entspringt  weiter  nach  vorn,  als  der  Ner-» 
v-u^ .  sphenopalaiinus  aus  der  untern  Seite  des  Oberkiefer« 
nierveo,  wo  dieser  in  die  untere  Augenhöhlenspalte  triU, 
steigt  aenkrecbt  nach  unten»  an  die  Tuberoaität  dea  ObeffF 
kieierä  gelehnt,  herab,  und  spaliel  sich  bald  in  einen  vordem 
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Bicbii*  und  den  hintern  Zahnast  (Ramtift  buceafln  «t  itn^ 
talis),  welche  zuweilen  bereits  getrennt  aus  dem  Stamme 
hervorgehen.  Der  Ramus  buccalis  schickt;  einen  Zweig  tu 
den  ättfsdrn  Hogehmiskel  ,  einen  com  &lHiieiseh«  det  leisten 
Backenzahns  und  spaltet  sich  hierauf  in  mehrere  Zweige, 
welche  in  den  M.  buccinalor  treten  und  tum  Theil  zwischen 
sdnefr  Fasern  hinilurch  an  die  ScMeknhaut  der  Backe  sich 
verbreiten.   Der  Ramus  dentaKs  liegt  dicht  auf  der  Bemhaul  * 

und  spaltet  sich  gewöhnlich  in  zwei  oder  drei  Zweige,  welche 
mit  den  Aesien  der  obern  hintern  Zahnarterie  durch  die  Fo- 
ramiha  aheolana  der  Kteferwöibung.  ia  die  Canälchen  der 
DipbS  der  äiirselm  Wand  der  Oberkieferh5hle  treten,  woselbst 
sie  Zweige  herabschicken  in  das  Zahnfleisch  und  die  Wurzeln 
der  grofsen  Backenzähne,  andere  kleinere  einwärts  an  die 
Schleimhaut  der  Kieferhöhle,  und  endlich  weiter  nach  vom  sich 
nntden  mildem  und  vordem  Zahnnerven- isus  dem  Unteraugen  - 
höhlennerven  zu  dem  Plexus  denlalis  superior  vereinigen. 

4)  Der  Unteraugenhöhtennerv  (N.  infraorbiiaiis)  ist  der 
.  idtle  und  dickste  Ast  des  Oberi^iefemerven  and  bildet  dessen 
Ferlsetcung.  Er  tntt  vor  dem  Ursprange  des  obern  hintern 
Zahnnerven  sog!eich>  in  Begleitung  der  ünteraugenhöhlen- 
Pulsader^  durch  die  untere  Augenhöhlenspalte  auf  den  Boden 
der  Aogeohöhle,  liegt  daselbst  Anfangs  in  dem  Sulcus  infra« 
aibilaKs  und  gelangt  dvrch  die  vordere  Oeflhung  desselben 
in  das  Antlitz. 

"  Im  Sulcus  und  Canalis  infraorbitalis  entspringen  aus  der 
mitera  Seite  dieses  Nerven  voreinander  der  mittlre  Uemere 
and' vordere  gröfsere  Zahnast  des  Oberkiefers  (Hamus  medius 
s.  minor  et  anterior  s.  iQajor  dentalis  superior).  Beide  Rami 
dentales  treten  in  kleinen  Canälchen  der  Diploe  in  den  Vor- 
derrand  der  Kieferhöhle  gegen  den  Alveolalfortsats  herab, 
wobei  sie  gewöhnlich  die  Wand  der  Kieferhöhle  durchbohren 
und  swischen  der  Schleimhaut  und  der  vordem  Kieferhöhlen- 
wand  in  Rinken :  verlaufen.  ,.Jhce  Zweige  verbinden  aich  bo^ 
genfihtnig  untereinander  und^  unter  dem  Boden  der  Kiefer-, 
höhle  zu  einem  gröfsern  Bogen  (Ansa  nervosa  supramaxilla- 
tis)  mit  den  i^ncu  entgengenlaufenden  Zweigen  des  hintern 
obern  Zahnnerven«  In  dem  so  gebitdelen  Pbxus  dentalis 
superior  hat  AocAifaleei  ' oberhalb  der  Alveole  des  Bcksahns 
ein  plattes  fiapgUoni  d^n  Oberkieferknoten  (GangUon  supra- 
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laaauUare)  .gtfimd^ai  zoweilm  loUtii  Mcb  UdMit  Kaol^ 
fai  deoüelben  über  den  binlern  Beckensahaen  Vorhänden  sein 

f Bochdalek,  ValentinJ.  Zuweilen  ist  slatt  des  Ganglion 
inpraoiaxiUare  nur  eine  geOechtoriige  Verslrickung  der  Nerven« 
sweige  voiliendenr  Nech  Eratm  verbindet  akh  mil  diesem 
GangKon  ein  Zweig  eui  dem  Oenglieo  sphenDpaUUnum.  inil^ 
leUi  des  IServus  nasalis  lateralis  naedius.  : 

Auf  dem  Plexus  dentalia  j^uperior,  so  weil  er  dem  .iniU^ 
lern  und  vordem  Zabnaate  dea  Unteraugenhöblennerven  tor 
gehört;  gehen  Ramuli  dentales  in  die  Wurzeln  der  kleine» 
Backenzäht^e,  des  Eckzahns  und  der  Schneidezähne,  ferner 
fWunuli  i^ngtvalea  tum  Zahnfleiicbe  und  ein  .Ramns  naaaba 
Iii  den  vordem  Tbeil  der  Naae. 

Der  Nervus  infraorbilalis  theill  sich  im  Antlitze  vor  dem 
Unteraugenböhlenleche  sogleich  in  seine  Endäsle>  die  Unter* 
augenUd-y  Maaen-  und  Uppenäatoi  weiche  gewöhnlich  acfaoa 
thn'^  Unleraugenbittilencanaie  geaondert  dicht  neben^nander 
liegen,  zuweilen  auch,  vorzüglich  die  Augenlid-  oder  Nasen* 
zweige,  durch  kleine  JNebenölDänngen  4^  ForaoM»  inOcaor-  . 
liiMe  h^vorirelen. 

u)  Die  Unteraugenlidaste  *(Ranu  palpebrales  inferioreaX 
zwei  oder  drei,  sind  die  schwächsten,  wenden  sich  aufwärts, 
durchbohren  den  eigenen  Aufheber  der  Oberlippe  und  daa 
Stratum  eztemum  dea  Kreiamuakela  der  Augenlider,  und-,  vor* 
sweigen  sich  an  das  ganae  untere  Augenlid,  wobei  no  nul 
dem  Unterroll-,  AnlUta-  und  Wangcnhautn^^ven  sich  ver- 
hinden, 

h)  Die  Nasenäale  (Rami  naaalea  lateraka  extemi)«  swei 

bis  drei,  wenden  sich  nach  innen,  durchbohren  zum  TheU 
den  Musculus  leyaior  labii  et  ai§e  na^  und  verzweigen  sich 
in  der  Haut  der  Nase  hia  cum  Nasenflügel  und  den  Naaen- 
Sfinungen  herab ,  wobei  sie  sich  mit  den  Antlitailerven  .nnd 
dem  Naseazweige  des  ersten  JBauptastes  des  ^i.  trigeminus 
verbinden«  - 

e)  Die  OberÜppenäste  (Rami  laMalei-rapttiorea), .  drei 
bis  vier,  sind  die  atirfcaten,  gehen  divergirond  herab,  wobei 
sie  zum  Theil  den  sie  bedeckenden  eigenen  Aufheber  der 
Oberlippe  durchbohren,  bilden  bei  ihrer  Ausbreitung  viele 
achlingenWraiigo  Verbindungen  mit  .  dam  Nervus  faeiaiia  .  und 
btu^natoriaa  und  verswei^Q  sisli  on  die  Muskeln  und  HavI 
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dir  OWrlippe,  YOt  dm  BiundmDk«!  «d  kU  «i  4m  \)ntmi§^ 

der  Yorderen  NasenöfTnungen. 

III.  Der  Unterkiefernerv  oder  der  dritte  Ast 
d#B  driftigeiheilUn. Nerven  (N.  maxillaris  inferiof 
a.  IIa  «US  Urliua  a.  Irigeniiai)|  der  atikkaU^el  4m 
Nervua  trigeminusy  entspringt  nach  hinten  und  auften  aui 
dem  Ganglion  Gasseri  und  nimmt  die  ganze,  nn  der  hinleren 
und  inoeiea  Seile  dieaea  Ganglions  herabsteigende  kleinere 
UnpFilngiwiHrftet  (Portio  Redis  ouner)  dee  Mervns  (rifo- 
mtBus  auf.  Sie  IShrt  dem  Unlerkieferoerven  Bewegongsfo^ 
fierrj  zu,  die  dem  ersten  und  zweiten  Aslc  des  N.  Irigeminus, 
welfphe  bioe  aus  dem  Ganghon  Gasseri  entstehen,  fehlen. 
Pkhfim  wer  der  Neiauiig,  dala  die  Portio  minor  ob  SdUä*. 
im«  und  Baiikeanerv  aidi  forlaelze,  Uall  lie  deahalb  «b  ei* 
Ben  besonderen  Nerven,  den  er  Nervus  croiaphilico-bucci- 
a^toüus  benannt  £a  ist  diese  Ansicht  mit  Hechi  aufgege« 
keni  da  ihroi  Fasern  mit  dem  jdriUen  Aale  des  Genf  Iii  Gae» 
9m  sieh  völlig  ▼enniscfaen  und  io  den  Unlerkieferaerven 
xusaiximensetzen ,  der  wahrscheinlich  in  allen  Zweigen  Fa- 
sern von  Jieiden  UrdpruQgiiwurzehi  des  ISeivus  ingenumii 
eaüiält  -1-  . 

<  Der  UaleckieCemerv  tritt  mUer  dem  Ganglion  Getaeii 

sogleicli  durch  das  Foramen  ovale  aus  der  SchädeJhöhle,  ist 
wegen  des  Durcheinanderschiebens  s^ner  Fäden  geflechtarlig 
(Plmg  retifornua  Sanclonni)  und  theiil  aich  neiie  onior  den 
Foramen  ovale  in  einen  kureeni  vorderen  oberen  und  mnm 

etwas  längeren  liinlern,  untern  Ast  (Kamus  inferior  und  su- 
periorj,  welche  beide  sehr  bald  in  einzelne  Nerven  sich 
spalten*  Der  ArmM'Mcb»  Obrknoten  liegt  unter  dem  For«-? 
men  evale  an  der  inneren  Seite,  dee  Unteridefemerven  ünd. 
wird  später  näher  betrachtet.         •  •  ' 

aj  Nerven  aus  dem  oberen  vorderen  A»te  .desL 
Unlerkiefiemerven« 

1)  Der  KaumudMlnerv  (N.  maasetericus);  er  vvnndel 
von  seinem  Ursprünge  an^  hinler  dem  untern  Theile  des 
Schläfemnuskek  nacb  aufsen,  tritt  vor  dem  Unterkiefergelenk 
und  über  dem  äufter^n  Flügeknuakel  4Mreh  den  iieUHnond-' 
förmigen  Auaschnill^  iwischen  Kronen.»  nnd  Gelenkfostaatn  deo 
UatmrkieferSi  zu  der  inaeien  Seite  des  Musculus  masseter^ 
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vmwcigt  iich,  und  MdM  um  di«  MaiktMüdel  feBeehUur* 

\ige  Schlingen. 

'     2)  Die  tiefen. Sehläfennerven^  ein  innerer  vorderer,  und 
Ikilierer  liiiiterer  (N.  teraporalei  profundi^  anterior 't.  in* 

temus,  posterior  s.  externus);  sie  wenden  sich  sogleich  nach 
aufsen  und  aufwärts,  indem  der  vordere,  welcher  zuweilen 
doppolt  ist,  äber  die  äufsere  Seite  des  grofsen  Keitbmnflü-« 
gab,  der  Mntere  über  die  -äufsere  Seile  der  Sohoppe  Aea 
Schläfenbeines  iäuft^,  und  theilen  sich  in  Zweige,  welche  in 
die  innere  Seite  des  Schläfenmuskels  dringen. 

3)  Der  Backenmuakelnerv  (N.  bucetnatorius) ;  er  iai  iee 
atarkate  Thail  doa  oberen  Aales,-  giebl  häufig  aogleieh  omen 
SchIäfenDluskel7.^veit;  und  den  äufseren  Flügeloiuskelnerven 
ab>  durchbohrt  im  Absteigen  den  äufseren  Flügelmuskel,  und 
geht  KwiiMhen  ihm  und  dem  Schläfoimuakal  abwärta  und 
Torwfirla  cur  Backe ,  wobei  er  von  dem  Fettgewobe  an  der 
Innern  Seite  des  KronenforlsaUes  des  Unterkiefers  eingehüllt 
ist.  £r  spaltet  si^h  in  viele  Zweige,  welche  in  dem  Bak- 
kenmuakeli  von  seiner  Verbindung  mil  dem  «bereu  Scfalund- 
kopfachnOrer  an,  bis  m  den  Lippen  hin,  ao  wie  in  dtrSehiem* 
haut  der  Backe  sicli  verbreiten,  die  Vena  facialis  anterior 
und  die  Art.  buccinatoria  sclilingenförmig  umstricken  und  aicii 
oftmala  mii  dem  Nervua  facialia  «verbinden.  Die  vorderen  mH 
dem  Nervua  fadalia  verbundenen  Zweige  gehen  in  £e  Ober^ 
Kppe,  den  Mundwinkel^  die  Unterlippe  und  zu  der  Seitenge- 
.g^d  des  Kinnes. 

4)  Der  äufiiere  Fiugelmuakeberv  (N.  pterygoideua  ex* 
lemus)  entspringt  gewöhnlich  aus  dem  Anfange  des  vorigen, 
ist  kurz,  zuweilen  doppelt  vorhanden,  und  triU  über  dem  Fo- 
Famen  ovale  in  den  äufseren  FlügeimuskeL . 

5)  Der  innere  FJügehnuakelnerv  (N.  pterygoideua  inler^ 
nus)  ist  stärker  als  der  äussere,  entspringt  aus  der  inneren 
Seite  des  oberen  Astes  des  ünlerkiefernerven ,  ist  von  dem 
fiangKon  ottcum  überdeckt  oder  durchbohrt  deaaelbe,  giebt 
äogleick  einen  Zweig  zum  Tensor  lympani  und- einen  «im 

Tensor  paiati  mollis,  tritl  hierauf  tiefer  lieral)  und  dringt  mit 

inehr^ren  Zweigen  in.  die  innere  Seite  des  M.  pterygoideua 
intemuadn. 

h}  Nerven  aua  dem  unteren  hinleren  Aste  (Re- 

mus .  ii^erior)^  dea  Unt^kiefernerven^ 

1)  Der 
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.  /  i)  |)ttVoi,efBäcMiehe  ScUdfcoiim  \^  QlirMjiliftiuierv 

(N.  tetiiporalis  superficialis  s.  aurietilolemporalis)  entspringt 
mit  zwei  Wurzeln,  welche  unter  dem  Foramen  spinosum  die 
.Arieria  meninn^fta  tnedia  uoiachlieliBen  imd-yon  denen  die  «Ine. 
oft  .vmn  oberen  .4at]e  dee  ÜDAerUelBriiel'veii  "BißUffM^  Der 
fienr  Wendel  eieb  uiier  dem  SekSdelgrunde  neeb  auften, 
tritt  ^wischen  dem  Gelenkforlsalze  und  dem  Ligamentum 
mandibuke  internum  in  dea  Kaum  vor  dem  Gehörgange, 
und  mxi  daadbet  ve»  dfffjfttrtpeicheldriiae  und  der  Sadlhet-/' 
hng  der  *C&ra»lie- exlerna*  bedeekt   Er  giebt  suerat'  2  bis  3 
Zweige,  welche  die  Endlheilung  der  Carotis  umschlingen,  mit 
dem  Plexus  carolicus  exleruus  in  Verbindung  stehen  und  sich 
in  -der'  Snbelenm  d«f  l^roiia  n^i  dem  Nervoa  iadaüe.  veÄio^ 
dm ;  bieraiil '^8<AtdcC '  er  «wei  bis  drei  Gehörgangsafte  (  Rami 
mealus  auditoril  exlerni,  superior  et  inferior)  ab,  welche  awi* 
sehen  .Knprpeispait^y  oder  Kwisehen  dem  iuiöchernen  und 
faldiplSgeii  llieüe  des  Gehörgänges  eindringen  und  sich  von 
d^  Öbrmuidiel  m  'bis  Kum  PavlEeiifeli  herab  In  der  Gehör- 
gangshaut  verzweigen.     Eine  Verbindung   im  Paukenfelie,  . 
zwischen  ihnen  und  der  CluM'da.lympani».  welche  .^ocir  aUp- 
tMiil)  hat^eieh  nicht  bestäligt. 

■  IKe  Forteeteung  des -Nerven  aleigt  hierauf  in  Begleitung 
der  oberflächlichen  Schlafenarlerie  aufwärts,  giebt  der  Haut  ' 
dar  Ohrecke  und  Ohrieisle  Zweige  und  verbreitet  sich  über 
lim' Obre  :Ur  der  Haut  der  Schläfe»,  wobei  er  VerbinduDfsn 
aut  dem-  Anllils-  und  Hinlerhaupisnerven  eingeht 

2)  Der  Zungen-  oder  Geschmacksnerv  (N.  linguaiis  s. 
gustatorius)  ist  stärl^er  als  der  vorige  und  etwas  dünner  ale 
dfir  Zabnhöiümaierv  dea^Uaterlueferfi  mil  dem  eü  aitfangß  ri- 
Ben  kiin  "bbaleigenddn  Stamm  bildet  dnd  neh  von  ihm' iiirief 
einem  spitzen  Winkel  trennt,  aber  hierauf  im  Absteigen  ge- 
wehfibch  nocbmak  mit  ihm  durch  einen  kurten  Zwischen- 
ast  vecbund^  iiidtd.  £r  iriftt  daniit  ^  -der  i&ne^ 
ren  Sdte-  der  Ai  maxiliaris  intern»  und  swiaehen  d»ti 
beiden  Fliigelmuskeln  herab  ,  nimmt  die  Chorda  lympani 
das  AntUttoerven  auf»  giebt  dem  innern  Flügelmuskel  einen 
Zwejgy  gebt  .Über  der  Glandula  .aubmaxiUaris.  bogenförmig  . 
naeh  voitt^  'und  innen  gegen  die  Seite  und  Spitie-  der  Zunge 
hin,  wird  von  unten  her  durch  den  M.  mylohyoideus  bedeckt 
und  kreuzt  sich  unter  der  Zungendrüse,  an  der  äufseren  Seit^ 

Med.  chir.  fim^cL  Bd.  4 
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des  M'  hyogbimt»  mil  'dein  Ausfuhrungsgai^  tftr'UnItriEi»- 

lerdrüse.  '  ■ 

Der  Zungeimerv  giebi  vor  dem  inneren  Flügelmuskel 
der  Schleiaihaul.  des  Sungengaumenjbogens.  und  der  Mendei 
Zweige,  sieht  ober  der  Gkinduia  submaxillaris  durch  swei  bis 
vier  Zweige  mit  dem  Unlerkieterknolen  (Ganglion  submaxü- 
lare.  MeckeKt)  in  Verbindungi  von  denen  einer  oder  zwei  vor* 
wärts/die  anderen  rückwärts  laufen,  ao^^dafs  «eBwisch^n.tb^ 
und  dem  Ganglion  ein  kleines  mit  Zellstoff  gefülltes  Dreiedc 
bilden.  Aus  dem  rundlichen  oder  eckigen  Unterkieferknoten, 
der  zuweilen  geflechtarlig  ist,  treten  Zweige  zu  der  Unter- 
'  kieferdrüse  '^  einer  «verbindet  neh  mit  dem  Nervus  hypoglosaiia, 
andere  gehen  an  der  Verzweigung  der  Arl^ria  itiaxillaris  ex- 
terna in  den  Plexus  carolicus  externus  des  Sympatbicus  über, 
oder  vielmehr  treten  aus  diesem  in  den  Knoten. 

Wetter  nach,  vom  giebi  der  2un|;ennerv  der  Unterawi* 
gendrüse  einen  starken  Zweig  (Ramus  ad  glandulam  sublingua- 
lem), der  zuweilen  doppelt  vorhanden  ist,  verbindet  sich  alsdann 
dureb  einige  Zweige  mit  dem  Nervus  hyi>oglosttf8y  .tritt  hier- 
Huf  in  mehrere  Zweige  gespalten  m  die  Zunge.  Seiiie  Zan- 
genäsle durchdringen  unter  wiederholter  Theilung  das  Fleisch 
der  Zunge,  verbinden  sich  untereinander  und  mit  den  Zun^ 
genästen  des  N*  hypogiossus  geflechtartig  und  geheii  auf  dem 
*  Zungenräcken  von  dem  grofsen  Zungenwärschen  an  bitf  su 
der  Zungenspitze  in  das  VVarzengevvebe  der  Schleimhaut  der 
Zunge  über.    '  *  .     - .     •  . 

Der  Aiveolamerv.  oder  der  eigentliche  Unterkiefernerv 
(N.  alveoläris' inferior  s.  maxillaris- inferior  sIr.  seiisu)  ist  der 

stärkste  aus  dem  untern  Aste  des  L'nteikiefernerven  und  geht, 
nachdem  er  sich  von  dem  Zungennerven  gelrennt,  zwischen 
dem  innem  Flugelmuskei  und  oberen  Theile  des  UnterkieÜer- 
asleS  gegen  den  Eingang  des  Unterkiefenkahates  herab,  ist 
vor  dem  Eingange  oft  noch  durch  einen  /  vveig  mit  dem  Zun- 
gennerven verbunden,  giebt  den  Kieferzungenbeinzweig  (Ka- 
1IIÜ8  mylohyoideus)  ab,  welcher  im  Sulcos  mylohyoideus  der 
inneren  •  Seite  des  Kieferastes-  herabsteigt  und  sieh  an  den 
M.  mylohyoideus  und  den  vorderen  ßauch  des  M.  digaslri- 
CU8  verzweigt  •  ' 

'Hierauf  tritt  der  Alveolarnerv  in.  den  Unterkieferkanai 
und  spaltet  sich  daselbslin  einen  Ramus  dentalis-  und  men-» 
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lai«^  INrelch^  in  häutiger  ÜitihüUung  diiplit'  aiteinaikd^r  liegen 
und  mit  der  ZahnaHerie  nach  vorn  verlaufen,  wo  der  Kinn- 
ast durdi  das  Foramen  inenlale  aus  dem  Kanäle  z.um  Kinn 
tnU.  Sie  stehen  im  £anale  durch  schieflaufende  Zweige  in 
Veibindung,  die  taiok  jedoch^  nichi  geflechtarlig  nennen  kann. 
Es  gehen  aus  dem  Hamus  denlalis  zu  den  einzelnen  Wür- 
feln der  Zt&hne  die  RamuÜ  dentales  und  zu  dem  Zahnfleisch 
zwischen  je  zwei  Zähnen  die  Ramuli  gingivales.  Sie  »leben 
k  .ihrem  Verlaufe  untereinander  in  Verbindung/ was  von  ei- 
nigen als  Plexus  dentalis  inferior  bezeichnet  wird. 

Der  ßamus  mentalis  (heilt  sich  auisen  am  Kinnioche 
logleioh  In  drei  Aesle,  votp  denen  der  slärksie  eich  gegen 
in»  Kvm  hm  veraweigt,  die  beide»  srikwicfaem  aber  zur  Un- 
terlippe und  dem  Mundwinkel  aufsteigen.  Alle  vcibreiteu 
sich  an  die  Schleimhaut  der  Lippe,  an  die  Muskeln  der  he- 
gend uilkd  an  ^  äaüsere  Haut  und  haben  Verbindungen  nät 
dem  Nervui  fooialia.  •■       '  *   '  »  • 

Der  ^rnoW*  sehe  Ohrknolen  (Ganglion  o  Ii  cum  s.  au- 
riculare  Arnoldi)  liegt  unter  dem  Foramen  ovale  an  der  in« 
neren  Seite  des  Raoitm  tertias  N.  trigemini ,  ist  weich'i  ge- 
flechtarlig; röiWich  von  Farbe,  oval  und  platt,  mifst  in  der 
Länge  etwa  bis  2  Linien,  in  der  Breite  etwas  weniger, 
steht  durch  mehrere  Faden  mit  dem  Nerven  des  dritten  A  stes 
de^  N.  trigeniinus  in  Verbindung j  vorzüglich  mit  dem 
lemporaKs^süperficiiüis,  wird  von  dem  N.  pterygoideus  inter«» 
ins  durchbohrt  und  steht  damit  in  Verbindung,  hängt  durch 
einen  Zweig  mit  dem  Plexus  meningeus  medius  des  Sym- 
pathieus  zusammen,  verbindet  sich  mit  der  Chorda  tympani, 
mit  dem- Ganglion  Gasseri -durch  ,  den- N.  sphenoidalis  intern 
aus,  mit  dem  Ganglion  sphenopalatinum  durch  den  N.  sphe- 
noidalis externus,  giebt  nach  aufsen  und  oben  den  kleinen 
oberOächtichen  Felsennerven  ab  (N.  petrosus  superficialis  mi- 
nor)! der  am  vordere^  Felsenbeinwinkel  durch  die  Faserknörpei- 
massc^  und  zuweilen  durch  ein  kleines  Loch  zwischelt  Fora- 
men ovale  und  spinosum  des  Keilbeinflügels  sich  nach  nü- 
Isen  wendet,  in  die  Schädelhöhle  dringt  und  von  der  Dura 
Ämter  bedeckt/  durch  den  Canalieulus  petrosus.*  internus  zu 
dem  Hiatus  canalis  Fallopii'  gelangt,  wo  er- sich  in  zwei 
Aesle  theilt,  von  denen  sich  der  obere  kürzere  mit  (\em  N. 
petrosus  auperücialis 'major  in  das  Knie  des  N.  facialis  senk(| 
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ier  unlere  längere  durbh  «in  Kmiatehieti  neben  dem  5ul-«> 

cus  lensoris  tympani  in  die  Paukenhöhle  rückwärts  herab- 
Steigt;  und  auf  dem  ßod^a  derselben  siqh  mit  deip  Mervuius 
Ijmpanieus  verbindet. 

Ein  Zweig  zum  Tensor*  tympani,  ein  anderer  aCtm  Tim^ 
'sor  palali  niollis  aus  dem  Ganglion  olicum.    Ich  habe  beid« 
nicht  wahrnehmen  können.    Diese  Muskeln  bekommen  jeder 
einen  Zweig  aus  dem  N.  pterygoideua  internus. 

Der  Nervus  trigeminns  ist  sowoht  hinsiehtlieh  seiries^  Ur^ 
Sprungs  mit  Awei  gelreniilcn  Wiuzein,  als  auch  wegen  sei- 
ner Ihäiigkeit  einem  Riickenmarksnerven  ähnlich.  iSeine 
grofse  Wurzel  entspricht  der  hinteren  eines  Rücicemnarksner* 
ven^  bildet  wie  Üiese  ein  Ganglion  (Ganglien  Gasseri)  und  'ist' 
in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  Lmpfmdungsnerv;  die  kleine 
Wurzel  gleiQhl  dei*  vorderen  eines  Kückenmarksnerven,  bildet 
ynt  diese  keinen  Knoten,  sondern  vermischt  sich  unterhalb 
des  Knotens  mit  der  grofseif  Wursel  und  swar  J>ei^  dem  N, 
trigeminus  nur  mit  dem  diiUen,  aus  dem  Knolen  hervorge- 
henden Äste  (ünterkieternerven),,  weshalb  dieser  allem  ge- 
mtachten  Functionen  vorsteht,  d.  h.  Empfindungs-  und  «Be- 
wegungsnerven enthäU,  während  die  beiden  endem  ilesle, 
der  erste  und  zweite  des  N*  trigeminus,  nur  Empfindungsner- 
ven sind.  ^  .  •  * 

•        •  •  ' 
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•    '    '  •  8-». 

.  TRIGONELLA«    Eine,  Pflaozengattung   aus  der  na« 
tirKdieii  Fandie   der   L^fuonnosae-  Abthedung  Papilio* 
mieeae,  in  Lifme*9  System.  «ir  Diadelphia  decandria  ge- 
rechnet.    Einjährige   l*flanzen    gehören    zu    derselben ,  in 
der  4kiim  Well  %u  Hause,  von  einem  eigenthümlichen  und 
bcfondera  im  irockneo  Ziialande  aUirker  bervorireteodeo  und 
aafialteiiden  Geruch,  mit  gedreiteii  Blättern,  an  denen  das  miltlere 
BläUcheh  langer  gestielt  ist,  mit  achsel ständigen,  gestielten 
filäthentrauben,  glockigem,  5-spalligeoK^icbey  Schmeiterlings- 
Uflmen,  derfin  Fabfle  und  Flügel  -etwas  abstehend  und  die 
Schüfehen  sehr  klein  sind,  9  verwachsenen  und  1  freien  Staub- 
gelals  und  schmaler,  gerader  oder  gebogener,  zusammenge- 
dhickleri  geschnabeker,  vieliamiger  Hülse.    In  den  Geg'en- 
im  rüa  daa  MHtelmeer  waehst  eine  Art  dieser  Gattung,  der 
Kuh-  oder  ßockshornklee,  i^riechisches  Heu  (Trigonella  foe- 
Aum  graecum),  welche  auch  in  einigen  Gegenden  des  mülleren 
.Deutschlands  auf  Feldern  gebaut  wird.   Es  ist  eine  bis  .14^ 
F.  hebe,  unten  einfache,*  oben  etwas  ästige  und  weichhaa- 
riiie,  t'ii^jalirige  Pllaiue,  deren  Blallchcu  verkehrt- eiförmig 
od^r  .keilförmig,  spilz-gezähnelt  und  kahl  sind^  deren  Blumen 
sa  1-*- 2  in  den  .Blattachseln  stehen»  gelb  sind»  und  eine 
lange,  (3-* 5  Zoll  lange  und  2 --3  Linien  breite)  aufrecht 
oder  etwas  gebogen  siehende  Hülse  bringen,  deren  Schna- 
bel 2— a  Mal  kürzer  ist,  als  der  mit  12  —  20  Saamen  erfüllte 
Kerper.  .  Diese  Saamen  sind  fast  rhombisch  susammenge- 
dfüd[t,  mit  2  schiefen  (durch  daa  umgebogene  Würaelchen 
hervorgebrachten)  Furchen,  bräunlich  gelb,  sie  riechen  eigen- 
thümhch,  süfslich-melilolenähnhch,  schmecken  biLleriich - schlei* 
mig  und  enthalten  sp  viel  Schleimi  dafs.  1  Unae  Saamen  16  U.  hei- 
ls«n  Wassers  völlig  schleimig  macht.  Nach  einigen  enthält  der«, 
selbe  aueh  fettes  Gel,  welches //a^ne  ihm  gänzUcli  abspricht.  Man 
gebraucht  diesen  Saamen  gewöhnlich  nur  äufserlich  m  Mehl- 
im  Sur .  Bereitung  von  erweidienden  Umachlägea;  früher 
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wurde  er  auch  suf  BdreHung  de»  tlrigadntua  de'AUhaea  > 

und  des  Einplaslrum  diach^lum  v^mvendel.  *     '  : 

\  '     V    :.   '  .       V.  schi  -i. 

Die  Säatnen  des  Faenuni  gräecum  gehörieti  %vt  den  «cUei«^ 
migen  MiUeln,  welehe  die  Straffheit  des  <jewebes  vermin- 
dern, einhüllend  wirken  und  in  Kiankheiisiustanden  Anwen- 
dung verdienen,  bei  weichen ,  einje  starke  Blutbüdung  naph^ 
ibeitig  wirkt  und.  daher  reisaundernde.  Mittd  angemesaM 
sind.  Es  wurden: jene  Saamen  von  älteren  Aeraten  gegen 
caiarrhalische  Beschwerden  angewendet;  auch  nahmen  sie 
eine  Stelle  unter  der  grofsen  Zahl  der  gegen  die  Lungen« . 
sucht  gepriesenen  Mittel  ein«  ^Gegenwärtig  werden  ti»  in- 
nerlich nur  selten  und  höchstens  als  Thee,  su  dessen  Berei» 
lung  eine  halbe  Uiixe  inil  drei  Tasüea  frischen  Wassers  in- 
fundirt  .wird»  in  Gebrauch  gezogen^  Das  Mehl  der  Bocks- 
hornsaamen  wird  bu  Klystiren/ßähungfen  aiidfir^amscfalägeii 
benutzt;  doch  pflegt  zu  Jetaleren  das  Leinsaamenmdd  wdhf 
gezogen  zu  werden.  In  der  Ueslerreichischen  Pharmacopoe 
bilden  die  Saamen  des  Foenum  graecucn  einen  Theii  def 
Speeles  emoliieiite9.  In  Thi^kranUieiten)  namentlich^  «atar* 
rhalischen  Drüsenanschwellungen  der  Pferde  findet  das  Mit-' 
tel  noch  häufige  Anwendung.     .  .  -  ' 

TRIGONÜM    UEUTAUm      Siehe  Harnw^r'k- 
«eugc.  *    .  . 

TRILLIÜM.  Eine  nordam.Pflanzengaltung,  zunächsl  unse- 
rer einheimischen  Paris  verwandt,  aber  d urch- 6 blättriges  Perl- 
gon,  6  Staubgefärse,  3  Griffel  und  Sfächrige  Beere  unterschieden« 
Alle  Arten  sdieineh  einen  scharfen  Stoff  «i  besttaen,  beson-- 
ders  ist  Tr.-cernuum  als  giftige,  brechenerregende  Pflanze 
bekannt;  die  sauren  violeltrolhen  Beeren  von  Tr.  erectum 
dienen  zum  Färben  und  zur  Bereitung  rother. Dinte. 

T.  Sehl  ^  1. 

TRILLO.  In  der  Nähe  dieser  am  Ufer  des  Tajo,  2  Le- 
guas  vonCifuenles  in  der  AlcarriaNeu-CasÜliens  gelegenen  Stadt 
entspringe^i  Thermalqueilen/bei  denen  eine  der  am  beaten  einga- 
richtoten  und  daher  -besuchtesten  Badeanstalten  Spaniens  er- 
richtet ist  Dieselbe  besitzt,  aufser  einer  Piscina ,  drei  grofse 
Badebecken  mit  den  dazu  gehörigen  Einrichtungen,  Badern 
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und  B<MfiieiiiH«fabeiieii:  das  iütoigs-  Pimewiir*  und  Grafts- 

bad;  uad  ist  vom  15ten  Juni  bis  15len  September  geöffnet 

Das.  Thermal  Wasser  ist  klar  und  durchsichlig^  riecht  un* 
aDgeoaiiia/  tet'  scbbfimiig,  vAp  KehleMtoflgäs,  und  bat  in 
der  F^tdna  die  constanfce  Temperatur  von  33°  R.,  welche 
im  Prmzessinbade  um  3* ,  im  Königsbade  um  2^  und  im 
Gräiinbade  um  1^  höher  ist.  Die-  ehemitchea'  fiigensehafteii 
«id  nkdil  hmtänglicK  bekumt^  nach  Amtf  aoU  ea  atnao« 
sphärische  Luft  und  m  einem  Pluade  au  leäleu  Besldndliiei- 
lea  enthalten:     '   ■  - 

Chlorlalcium  .    .    •    .    8,  0  Gr.         '    -  ' 
Chlorcaicium  .    .    .       i,  4 
Schwefelsaure  Kalkerde  0,  6  \ 

* '  •  10,  0  Gr. 

Hau  bedient  sieb  deaaelbeD  imieriich  und  äu&erlicii  b^ 

Rheumatismus,  Gicht,  -  Bleichsucht,  Verdauungsleiden, 
Flechten  9 .  hartnäckigen  VVechselfiebern^,  A.athaia  und  der« 
^Muxk'  va^f  enpfieblt  aber^  wegen  der.  «ebr  heftigeii 
Wkhiflg  des- Thmäalwasaers ,  grobe  Vocficfat  .bei  mMoik 

Gebrauche,  "  ' .     %.  \ 

Literatnr.  .  M,  BriM^  ObierPMidaei  «obre  Ii  aatanlesa»  y  Tbbi* 
^  de  Im-  agaaä'  Htneral««-  d«  TdUo,  Madrid  iMt-  '  '  . 

TRINITATIS  HERBA.    S.  Viola  tricolor. 
TRIOSTEUM.    £iBe  PftanzengaHang  au9  der  natürli- 
chen FamtKe  der  ^Caprifoliaceae^,  im  Min^a^en'  8yatem  in 

die  Penlandria  Monogynia  gehörend.  Sie  begreift  aus  dauernde 
Gewächse  mit  gegenständigen,  etwas  verwachsenen  Blättern 
und  acbselstäiidigeii  Blumen.  Der  Kelcbrand  ist  d-theiUg, 
bleibend,  die  etwas  gekrümmte  ßlumenkrone  ist  5-lappig,  am 
Grunde  mit  einetii  Höcker,  die  fünf  Staubgefäfse  sind  einge- 
schlossen, der  Griffel .  ist  einfach  -  mit  dicker  Narbe.  Die 
Frucht  ist  eine  derbe  Beere,  vom  Kelchrande  gekrönt,  mit  3 
bis  1  Fach,  und  3  sehr  harlen,  eiiipüselien  Saamen. 

Tr.  perfoliatum  L.  Eine  2  —  3'  h.  nordam.  Pflanze  mit 
wagerechler,  ausdauernder)  IS  Z.  ^  2  F.  langer,  ^  Z.  dik« 
W,  ockergelber,  innen  weifser,  stark  fasriger,  nach  oben  aber 
dickerer,  knorriger  und  brauner  Wurzel,  aus  welcher  öfters 

i&ehrere  Stengel  entstehen  j,  die  einlach,  aufrecht  und  cyiin« 
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d|;uch  sind  jond  gr<M«e«  liuigli<sh*ovalet  iiigtSfitole^'-Mieh  dttt 
Grunde  verackmäUrle,  tind  -  iHm  Theil  verwaehsene,  unten 

weichhaarige  ßiäUer  tragen,  von  denen  die  obern  kleiner  und 
während  des  Biühens  zusanunengabog^o.!  später  aber  ersi 
aiiagabreiM  aind.  .Die.  Blämaa  aUsan  in  -  den.  Blaibwinfceliii 
jede  von'l  ßractea  begleitet;  die  ßlurnenkrofie  ist  purpurroth 
und  weichhaarig,  die  Früchte  sind  eiföruiig)  dunkelroth  und  rei- 
fen im  September.  Die  VVursalriiide  oi€r  die  ganie  Wur^. 
sei,  /welche  401  Herbst  geaanimeU  wird»  ist  ein  gelindea^  ab* 
führendes  und  in  gröfsern  Dosen  Brechen  erregendes  Mittel 
(Bastard-lpecacuanha^  Tinkersweed))  welches  auch  i&uweiien 
aia  Diureticum.  wirkt. .  Die  Saamen  werden  aüdi  wohl  aia 
Kaffeeaurrogal  benulsty  daher  heifst  die  Pflana^  au^h  weU 
„wild  CoiTee.'^  In  Europa  ist  tiies  Mittel,  wie  es  scheiAt| 
noch  nicht  eingeführt  oder  versuchte  *  - 

TRIPEL.  (Terra  a;  irj^ta  iripolltana)..  Eiä  feidüea, 

weiches,  erdiges  Minerai  von  grauer  ins  Gelbe  verlaufender 
Farbe,  sich  mager  anfühlend,  das  Wasser  einsaugend  und 
dadurch  erweicbeiid^  Spec.  Gewiiibtss  l»- ^ — 2^  2»  KMimt 
in  verschiedenen  Landern  in  Lagern  im  Flösgebirge  vor  und 
besieht  aus  81  Kieselerde  mit  etwas  Thonerde  und  Eisen- 
oxyd.  Man  benutzt  ihn  jeUt  nur  noch  zum  Schleifen  und  Po« 
liren»  früher  aber  auch  aia  ein  absorbirendea^  äofaerlichea 
Miltel  bei  wunden  Stellen. .  Der  Kieselgehalt  kommt  von  den 
Diaiomeen  Panzern,  .welche  den  Hauptbestandtheil  dieser 
Üjrde.  ausmachen. 

.        '    ,        Sehl  —  I. 

•  TRIPHARMACUM.    Ein  au«  drei  Substanzen 
roengeselzles  Arzneimillel  wurde  so  benannt. 

TRiPLOlDES,  ein  Hebel  zii^i  Qebrauche  bei  Schädel- 
eindrücken  in  Geatalt  einea  Dreifufsea..  Vergl.  ElevaioriiiiD. 

TRIPMADAM  (franz.  Trique  madam)  heifsen  verschie-. 
dene  Arten  von  Sedum,  welche  gegessen  werdeng  .. 

THlPOm  ANA  TERRA.  S.  Tripel. 

TRIPOLIUM.  Eine  von  iVeea  von  EBenhcek  vm  Aster 
getrennte  Pflanzengattung,  zu  welche»  eine  an  salzhaltigen 
feuchten  Orten  oft,  in  grofser  Menge  bei  uns  vorkommende 
Art:  Trip.  vulgare^iVeea,  Aater  Tnpolium  Ic  wächat, 
deren  et^aa  .  scharfe  Wurzel  ab  ein  Diaphoreticum  gebraucht 
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Tripoltum..  Triticum*  if 
mrden  ist.  Es  ist  «ine  bis  Mannshohe  Pflanze  mit  lineal- 
iancetllichen ,  etwas  fleischii^en ,  3nervigeD  Blättern  und  in 
einer  Txaubciidolde.  stehenden  Köpfchen  mit  blauem  Strahkt 
imi  gelber  Seh  eibe. 

TRIPPER    '         V  ^  «   ....  ^ .  \.  ,  ; 

THIPJ>ERSliUCHE  }  &  Syph*« ürethnö«. 

TKIPPERAUG£«   S.  Augentripper;  . 
TBIPÜDATIO,  TRIPÜDIUM.       TantwuÜi;  :  . 

TRIPÜS  HALLERl  S.  Coeliaca  nrteria.  .  *f 
TRIQÜRTRUM  OS.    S.  Handknochen.  ^  "* 

TÜ4SENETT.   3f  Tregea.  ,  . 

TRISMÜS.   Ö.  Wundslarrkrampf.  t  / 

TRfSPASTÜM  war  bei  den  Allen  eine  Vorrichlüng  nach 
Art  der  Flasdhenztige  bereitet,  iund  diente  zum  Ausdehnen 
der  Glieder  1)ei  Verreiikinigen. 

.  TRISPASTÜM  APELLIDIS  ^eu  Archimedis,  mit  drei 
Zugseilen  versehen  (daher  der  Name),  ist  bei  O/ibasius  .4« 
niai^inanieiitis  besohrieben. 

TRISPLANCHNICUS  NERVUS  Obau&sier.'  &  Sym* 

TRITICÜM  <Wei«en).  Eine  Pflan^ngaUung  aus  der 
lürfiehe»  FamiRe   der  Gramkieee  «lacs«.  .  Im  binneiscbeii 

Sysleiiie  in  der  Triandria  Digynia.  Einjährige  und  aus- 
dauernde Gräser  mit  sogenannter  einfacher  Aehre  auf  äderen 
gegbederUr.  Spiadel,  an  deiv  .einzd^en.  AusschniUen  ]e~  eitt 
Aehrcben  Aeser  parallel  steht,  welehes  2  gekid(e  spitze  oder 
stachelspilzige  Kelclisjjeken  und  drei  oder  mehr  Blümchen 
bat.  Von  .den  2  tCronenspeken  ist  die  äufsere  an  der  Spitze 
g^pannt  oder  nur  ^pito,  Man  theilt  diese  Gatttumg  .  in  2 
AbdieävDgeii  oder  Gaitungen.  .  - 

A.  EigentJ i ch er  Weizen  (Trilicum),  ein-  oder^wei- 
jährig,  die  Aehrchen  mehr  oder  weniger  bauchig  aufgelrieben, . 
die  Kelchspeken  eiförnug  oder  läogUeh.  .  Hierher  gehören 
die  versehiedenen  gebauten  Weitenartein^  welche  uns  ein 
Mehl  liefern,  das  zu  weifsein  lirod  (Panis  albus;  mica;  Sem« 
mel),  verschiedenem  feinen  Buckwerk  und  mancherlei  Speisen 
betkulst  ymrif  Woraus  femer  Stärkemehl  (KraftmeMi  Amy'^ 
hun)  und  manche  Biersorten  bereitet  werden.  Dai  Wetzen^ 
Bichi  der  verschiedenen  Sorten  enthält  b — 10  Th.  Wasser, 
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7— 14Vl*h-  Pflanzenleim  (Glulen  oder  Kleber),  56^  —  723 
Stärkemehl,  4^  —  7^  Zucker,  2,8  —  5,8  Gummi,  welches 
braun  tsl,  Stickstoff  eiiibäk  und  mü  Salpetersäure  Oxalsiiire 
und- Bitterstoff  gieMT  Von  dieser  Analyse  von  VauequtUm 
weicht  die  von  IuJ'h  ab,  welcher  viel  weniger  Pllaiiitenleim, 
Zucker  und  Gummi  gefunden  hat.  la  umera  nördlichen  Gei- 
genden vrird  fast  äümn  gebaut: 

1)  Tr,  vnigare  Fill.,  mit  nicht  «erbrechender Spindet, 
fast  vierseiliger,  schindeliger  Aehre,  uieisl  4 blumigen  Aehr- 
>dien;  eiförmigeni  bauchigen^  abgestulKten,  slachelspitzigen, 
unter  9er  Spitce  zusammengedrückten ,  auf  dem  Rücken  icon« 
vex  lugerundelen  Kelchspeken,  auf  denen  der  Nerv  slumpf 
etwas.  hervorlfiU,  und  mit  freien  Früchten.  £s  giebt  davon 
aufser  manchen  Abänderungen  in  Farbe  und  Behaarung^ 
iwei' Hauptformen:  mit  gegrannter  Aehre  (Tr.  a'esti« 
vum  L,)y  der  SoaimerweiEen,  und  b)  mit  fisl  ungegrann* 
ter  Aehre  (Tr.  hybernum  i«,),  der  Winlerweizen.  Das 
Vaterland  dieser,  so^vvie  aUer  andern  gebauten  Wetsenartcin, 
isl/ unbekannt  '  ' 

In  wärmern  Gegenden  Deutschlands  und  Europas  wer- 
den ferner  noch  culüvirt; 

'  '2)  Tr.  turgidvm        (englischer  W.)-    Oies^  Art, 

welche  wie  die  vorige  variirt,  aber  auch  noch  mit  ästiger 
Aebre  (Tr.  compositum  L.)  vorkommt,  unterscheidet  sich 
durch  die  nkit  einem  deutlichen  Kiele  versehenen  au%etriebe« 
nen  Speisen.  *     ^         *  *.  '  .  . 

3)  Tr.  durum  Des/.  ( BaiLweueii).  Eine  ebenfalls 
mannigfach  abändernde  Art,  deren  Spelzen  länger  sind  als 
bei  den  vorigen,  und  einen  mehr  hervortretenden  Kiel  haben. 
Die  Körnet  sind  schon  glasig  und  hart  und  geben  ein  Mehl, 
das  weniger  7ai  liiodbaclien ,  sondern  zur  Bereitung  von 
Nudein,  Maccaroni  u*  a,  im  südlichen  Europa  benutzt  wird. 

4)  Tr.  polonicum  L,  (polnischer  W.,  Gommer).  Sehr 
ausgezeichnet  durdi  die  tinregelmäfstg  vierseitige  Aehre,  mit 
meist  Sblumigen  Aehrchen  und  länglich-lancelllichen,  krautig- 
grünen mehmervigen ,  an  der  Spitze  kurs  2sähnigen  SpelKen. 
Nor.  in  den  südlichsten  Gegenden  Europas  bz^ut  man  diese 
Art.  ^ 

Bei  den  nun  folgenden  Arten  zerbricht  die  Spindel  der 
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Aefire  bei  der  Iieile  in  ihte  tiiazclneü  Glieder  und  die  kÖrner. 
bieiben  in  den  Spelzen.  '  '         '  «  ■  > 

5)  Tr.  Speiia  L.  (Dinkel,  Speil,  Spek)    I)ie  Aehr^ 
itttlHnvieiigedrtlcbf  die  A^bvcheo  2-,  sehen  ^M4inig/  li^ekef 
übereinander   ^,iehend ;    Spellen   brtiL  -  eiförmig ,  abgeslulzt, 
2Mbmgy  der  Kiekahn  grols,  der  ISebenzahn  vcrschwmdeo4» ' 
Aendeii.  iiiti  imd  ohne -OrA^neti  und  mit  verschtedener  F«^/ 
bung  und  Bthiarmiig^  wird- in  SüddeuUohbnd  viel:  gsbauL 
Der  Spelt  giebt  eia  kiiiercs  Mehl  als  andere  Weizensoften, 
und  daber  ein  sehr  feines  vveiises  Brod,  ebenso  sehr  gute. 
Graupen.   Nach  Fege^  enihäli  das  SpeiimtU:  22^ .  feitchteiL' 
Pa«Mi»ieiai  init  Eiwei£i,  74  Starire  and  5,5  Zudten.    /  / 

6 1  'I'  r .  a  ni y  1  e  u  ai  Serhige  ( d  i  c  o  c  c  u  m  Sefirk. ,  Jun- 
uiefy  Ammer).  Die  Aehre  dicht,  von  der  Seite  zusammen- 
gtflrückk,  Aehrcben  3— SUnmig/  Spelaen  schief  abgeiMi^* 
geishnt^slachelspilzig,  Kiel  aiteamniengedrackti  ^sehr  vörtre» 
lend,  oben  mit  dem  Kielzalm  eingeijogen.  Wegen  ihres 
Sehleüngehalis  sind  die  Körner  besonders  als  Graupe»,  ^wc* 
nigcr  als  Mehl  su  henuben.  .  -V/^ 
*^7)  Tr.  moDOcoccitiD  L.  (Einkorn)/  IKe  Aelnre  dieü^- 

von  der  Seile  zusammengedruckt,   Aehrchen  meist  3blumig, 
die  Speisen  an  der  Spitze  2zähnig,  die  spitzen  Zähn$  und 
düff^MKkelaahii*  gerade.    Man  baut  di^se  Frucht  in  magerm* 
Beden,  wo  andere  Weisienarken  nicht  fortkommen;  ihre  Körner 

lind  am  besten  als  Graupen  zu  benutzen,  doch  isl  das  Mehl 
auch  für  Mehlspeisen  sehr  gut  und  giebt  ein  lockeres  gelbes« - 
Brod;   lietmeek  fand  im  ungeiiebt^n^l^khle:  16>3..Fflansett« 
Um  und  FÖnmenriweifs,  64,8  Starke,  11,3  Gummi,  Zürcher 

und  Extraclivsloff,  0,8  Hülsen.  -  " 

B.  Unier  dem  Namen  Agropyruui  hat  man  von  diesen 
QcMdeafflcit  dte}enigen  Weixenarten  getremif/  deren  Spehten 
aidil  Ksucfaig,  sondern  linealisch-^längUeh. -spiU  und  gerade 
sind.  Von  diesen  isl  ungemein  weit  verbreitet,  kommt  aber 
auch  sehr  verschiedenartig  gestaltet  vor : 

^^  8)  Tr.  repens  £r.  (Quecke,  Päde).  £in  als  Unkraol 
fadi  seinen  lang  hinkriecbenden  ästigen,  gelblich*- welfsen, 

mit  trockenen  häutigen  Scheiden  beseUten  Wurzeislock  lästi- 
ges Gras,  welches  Stengel  von  1—^  F.  treibt,  und  Blätter 
^ä^i.  welche,  auf  der  Oberseite  von  einadnen  spilseii  Pünet« 
dMn  mdir  oder  weniger  scharf  sind*^  Die  Aehre  ist  stark 
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«BMnHneiig^drficfcl,  sweiMtlig,  mit  4-  bis  5i>liiinigen  Aehrchen, 

die  an  der  gewöhnlich  scharfen  Spindel,  einaeln  sellener, 
unten  zu  zweien  stehen,   die  Keichsj>el2en' siod  ianxeUü«b| 
sa^spitol,  ^nervig«,  flie  Kronenspblse  stumpfiiek  (O^tr  «fili, 
•liffr  begi^nnt  •  Man  benutzt  "die  BüfsUch  schmeckenden  so-^^ 
^iiKinnltn  W  urzeln  zuweilen  als  Viehfutter,   und  im  Spat- 
4^rbste  oder  Frühjahr  gesammelt  und  getrocknet  (£l«di3i?|^-^' 
ünnia^  -  ak  ein.  HeilmitteL    Die  inscfae  Wurzel  Wurde  >s|i^. 
^M^niHMl  und  gestofs^n  unter  Zuftat«  von  Wasser,  dann  aus« 
geprefsl  und  der  Salt  uiit  iliüÄuUigiing  einer  eiweifshaUigen 
'^Substanz  zur  Heinigung  gekocht^  dann  durchgeseiht  und 
.  gelinder  Warme  ,  zut  tiomgconslstens:  eingedickt ,  dmuMft 
woWvefacWdssemen  ^Geföfsen   an  kühlem   Orte  aufbewahrt. 
Dieses  Extracl  (Mellago  graminis  s.  Exlr>  gramiiiis  lit^uiiiuni) 
i$t  von  donkler -.Farbe}  die  durch  Losung  in  Wasser,  iikur 
iiDd:  braiili  wird,  von- süfsem  Gesehn^acke  und  «ngenehdiifei^ 
iMift*  -säufetn   Geniehe.     Aufser  Schleimzucker,  Schleim, 
Stärkemehl,    einem  eiweifsartigeri  SlolTc  und  einigen  Salzen 
i^ihäb  die  Queckenwurzei  eine  cigenthümliche  Zuckerar^' 
di»n  jGra9«;arael2ucker  ^^q^     wefeher  in-  Aleohel  vVi^l  iwt^ 
Idsficher  ist  als  gemeiner  und  Mannazucker,   und  beim  Eiv 
kalten  den  Weiniicisl  schon  iii  kicim  r  "^Icuge  zu  einer  starren 
Masse  verwandelt.    Er  crystailisirt  in  kugelförmig' siell  hau4 
ftMen^  -nicht  starren 'Nadeln  und  Prismen  *von  rein  MiMr 
Farbe  und' reia'  sufsetn  Gesichmacke,' .  In  -den  Auflösungen 
desselbeii  biingl  eine  LööUiig  von  salpelersaurem  Queckbiiher, 
von  saipetersaurem  und  essigsaurem  Blei,  eine  leichte  :'£i(ü^ 
|»a»g/Ji^fvor.   Man .  giebi  die  Queckenwurzei  in«Abkoöhuni[f^ 
und  ijpa  ZusaUe  m  Kräutersäflen.  •  •  "  r  W- 

\   ■    ■         ■       '    "  •  '    '  V.  Sehl     ■   1.  • 

.  '.Das  Mehl,  das  man  aus  den  verschiedenen  Weizenarten, 
namantlich  dem  Triticum  vulgare  gewinnt,  wird  als  Mehlbrei' 
und  als  Bröd-  genosfsen,  und  diese  sind  leiehler  verdaulich^ 
als  dieselben  aus  Roggen  bereiteten  Naluungsmittel.  —  Das 
Mehl  ward  in.  neuerer  Zeit  als  ein  .wirksames  Mittel  gegen 
•  Verbren^HUilgen  empfohlen:  Man  streut  es  in  solchen  Fällen 
auf  die  Brandsftelie,  bedeckt  diese  mil  Leinwandlappen,  nimmt 
bei  Rückkehr  des  Schmerzes  den  Lajipen  fort,  streut  von 
neuem  Melü  auf^  ohne  das  alte  fortzunehmen ,  seUt  zugleich 
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etwas  Galmey  zii,  läfst  dabei  das  13eU  liülen  und  die  leiden* 
den  Theüe  unbeweglich  erhalten. 

Bin.  giites  WeiX^brod  mute  weifsy  .voti^^mchi  BUrk«iiii, 
aber  angenehmem  Gerüche»  uad^  süraem^/zaekerarligein  13«» 
scliinacke  sein.    Die  Semmel  km  ine,  Mica  panis,  bildet 
eiüeaÜaupibesUiidtheU  des  beiKuhren  und  Diarrhöen  vieliach  io 
ABWeadung  gAemraenen.  Decoptum  albam  Sydeah«ni,  Naet 
dcr  -Trolierfi  Öereitungsvveise*  desselben  Warden  iwei  Urachs - 
mtn  ^eraspelles  Hirschhorn  und  ebenso  viel  Semmeikrumen 
loit  drei  Pfund  Wasser  auf  %wei  Pfund  einaekochi  und  hin* 
reiohend  mii.  Zucker  versübt    Gegenwärtig  wird  es  m- 
iwei  (Auen 'Semmetkrume  und  einer  halben  Ünse  arabischem: 
Guamii,  die  mit  sechs  Pfund  Wasser  auf  vier  Pfund  einge- 
kocht werden»  bereitet,   tioi  Pillen  die  gehörige  Form  zu. 
geben,  eignen  eich- Semmeikrumen,-.  und  dienten  MmentUck 
lur  Bereitung   der   Hoffmaun  sehen   Sublimalpillen ;  d*oeh 
werden  die  Pillen  leicht  zu.  hart.    Semmelkrumen  mit  Milch 
gd>en  einen  brauchberen  -  erwdchjsnden  Breiumsoblag  ^  di^r 
bei  kleinen  Absoessen ,  Hämorrhoidalknotenr,  MUchknot^n;  diena 
Gersteiikurne,   Anwendung  findet,  und  vor  Uiiiscbiiigen  aus 
ßrodkrumen,  von  denen  man,  wegen  der  im  Roggenbrodic 
eethailenen  Säure.,- nidU -wohl  Gebrauch  machen^  kanfi,  .den/ 

♦ 

Venug  verdient.    Ein  mit  Zucker  ^erset^er  dünner  Brei  Von* 

geriebener  alter  Semmel  oder  Zwieback  mit  Wasser,  Milch, 
oder  Kalbileischbrühe  ist  eia  sehr  Bweckmäfsiges  Nahrungs^ 
mittel  fnr  I^Hidefi  sowohl  neben  der  MuttennÜGh,  ai»^  nacb- 
im  Entwöhnen  und  auch  bald  na<^  der  Geburt  bei  dcfr 
künsüichen  Ernährung  derselben,  Gerostcle  Semmehcheiben 
in  Wasser  gelegt  geben  kein  so  angenehmes  Gjetfänk,  als 
Roggenbrodschefben. 

Die  Weizenkleie  besteht  aus  den  vom  Mehle  durch  daä-. 
Mahlen  getrennten  Hülsen  der  Weiienkörner,   wird  wie  die, 
Keggenklriie  .äufserlicb,  namentlich  in  Form  voo  tro<;knA. 
Fulsbädern)  um  unterdrückte  fufeschwellüe  und  surückgelre^. 
Im  Gicht  in  äufsern  Theilen  wieder  hei  voriurufen,   Oedem  / 
der  I'ufse  zu  zerlheiien,  angewendet.   Man  legt  auch  Kissen, 
die  mit  warmer  Kl^e  gefüllt  sind,  auf  den  ..Unterleib  bei 
Cftbksehmerzen,.  und*  bei  der  Rose  auf  den  leidenden  TheiL 
Ah  Hauplbestrmdtlicii  erweichender  reinigender  Bilder  ist  sie 
dteofalls  in  Gebrauch ^  und  werden  zu  einein  sQiciien  bade . 
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innige  IHoA^  ^W^t^nfclele-  mfU  (»IwiB  '«'Siifo  iti  eitten  B«tttel 

gfebunden,  in  einem  Gtlaüe  mit  Wasser  zuvor  einige  Zfeit 
gekocht  und  die  Abkochung  nebst  dem  Beulei  in  das  Bad 
gelegt  'Ein  gut  nährendes;  vregen  sriner  Wotifeiihcit  aufaer'* 
Sem  empfehlehswerHies  Geti'änk  erKäll'  -nM  wena  fiariii  vier 
Unzen  Weizenkleie  mit  zwölf  Unzen  Wasser  bis  zu  neun 
Unzen  einkpcht  und  die  Flüssigkeit  von  nler  am  Boden  des 
Gi^fSttfM  S9rü<^bleH>endeB  Kleie  a^gielil. 
^  '  D«s  W«i  t  eh  s I ä rk  em e  h  1  ( Amyianv  Iriliei)  wird  ^ais- Nah* 
rungsmiltel  nicht  benulzl,    weil  es  unangenehm  schmeckt, 

*  schwer  verdaulich  ist  und  leicht  in  saure  Gahrung  übergeht» 

Ai-fttteiiniUel  isl  es  iiisefern  nur  in  Gebrauch»  als  man 
.  äe\k  Brechimtt'elri  für  Geisteskranke,  wenn  •  diese ,  dine 
dafs  es  die  Kranken  merken  sollen,  in  Callee  gegeben  wer- 
den, beimischt,  oder  auch  da wo,  wenn  gewöhnliche 
Breefamittel  im  Stiche  lasten ,  ea  diesen  bei  sehr  kräftigem 
Individuen  wd  girolser 'Unetnpfindli^hkeil ''des  Magens  zuge^ 
selzt  wird.  Häufiger  ist  die  äiifserliche  Anwendung  des 
iStark^mehls ;  jpamenthch  wer4en  Cly stiere  aus  einer  Auflö* 
ilmg  desselben ,  auch  iHSweifen  in  Verbiiidttilg  init  Opiulii) 
iii  Buhren )  schmerKhafteA  Diarrhoen,  Ohclera,  öberhaupi  .in 
Fällen,  wo  übermäfsige  Sluhlausleerungen  yermindirl  werden 
sollen 9  in  Anwendung  gezogen.  Zu  diesem  Zwecke  giefst 
Itnan  m  .  andibrthalb  Drachmen  Stärkemehl nacshdem  ne 
.MersI*  mit  eCWaa  kaHem  Wasser  eingerudiH  ^ wardan,  ein 
Pfund  warmes  Wasser  hinzu,  liifst  es  dinmai  aufwallen  und 
>  seiht  es  durch.  Mit  Milch  vermischt  wird  es  bei  Verbren« 
Hungen  atoge^todet  Auch  rär  Stillung  kldkier  Blutung^iii 
Bur  Beförderung  der^  raschen  V^reimgung  von  Wanden,  wird 
es  benulzt.  Seine  öflers  vorkommende  Anwendung  bei  Ex- 
coriationen  der  Brustwarzen,  dem  Wundwerden  der  Kinder, 
überhaupt  .hei  ansfliefscmden  MautfeuchtigkeHcDy  ^  ist  nichi  cn 
billigen  ,  weil  es  nlit  der  Feuchligkeit  bald  eine  Cmste  blUety 
unter  welcher  die  scharfen  Stoffe  leicht  stocken,  noch  scharfer 

•  werden,  wodurch  dann  EnUündung,  Achmers, und  quälende 
Ausschläge  hervorgerufen  ku  werden*  pBegen.  .  . 
'* ^  Die  Rad.  graminis,'  von Triticum  repens  herstammend, 
gehört  zu  den  sanft  auflösenden,  nicht  erhitzenden  und  doch 
gelinde  nährenden  Miltein,  welche  bei  den  heftigsten  Flehm 
und  jeder  .Constitution  der 'Kranken  gegeben  werden  können, 

* 
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lad  nur  Jiei  grobtr^^SdiüdnieU  i9ü  T)mieinih  mA  Neigung 

zu  Duixlifallen  nicht  passen.  Man  benutzt  die  Quecken- 
wurzel in  Fiebern,  besonders  gastrischen  und  galligen,  al« 
Gelränk,  in  w«lc)iei«  Fikile  daaseibeolil  Saoerhonig^  Weiatlw^ 
nim  und  Salpe^  verlraitdeii  la'wirerdien  pflegt,  ferner  in 
Verbindung  mit  Mitlelsalzen  oder  Annaris  in  Stockungen  dei 
Piprt^deray&teins  und  den  ni^von  herrühreBden  Krankheit»» .  . 
brmen.  Mto  liihnallea  namanUwh  bei  iifim^^ 
dw  Gelbsacht,  Bleichsucht,  Hypochondrie,  Arwmalieen  der 
Menstruation,  Rheumatismeni  eingexyurzeiten  Drüßenslockun* 
gen  in  den  AbdominadtsingeWeiden  f .  dirotiiadh  veränderlarr 
Hamabsonderung    md    Litkiasid.     Gallenöleine'  'Sott  dm- 

MilLtl  aufgelöst  und  dadurch  j)eriodische  Gelbsucht  gehoben 
haben;  auch  in  Wechselfiebern  erwiea  es  sich  nütolich.  Bei 
«itieheit  -organboben  Fehlem  de»  Magens  soll  «der  •  aiih^ieiid# ' 
Gebntucii  £eses  sanften  AuflidsiifigsituUeh  ebenftll»  Naben- 
gebracht  hnben.    Auf  der  andern  Seile  kann  der  übermäfsige 
Gebraiich  desselben  -  leicht  er^chiaflend  aut  die  Verdauung  ^ 
wfcen^  die  fiereitnng  eines  guten  Blutes  hindern,  önd  di^ 
SSfienaiasse,  die'man-verbeiserri  wiH,  verschlechtiern.  Man 
kann  die  Graswurzel  in  Abkochung  nehmen  lassen,  wobei 
man  4  Unsen  derselben  mit  3  Pfund  Wasser  bis  cur  HiHfte- 
tkriEechen  md  davon  Tassen  weise  Innken  läfst  Den  Varsajif 
verdient  jedoch  der  irisch  ausgeprefsle  Saft,   von  dem  man 
eine  halbe  bis  ganze  Unze  aui  einmal  nehmen  .läfst  und  dec 
die  auflösende  Kraft  in  eiA^m' böhenr  ärade/  als  die  Ab^ 
ItodiUDg  besitzt,  Alt  mihr  nährend  iirid  raunindemd  vfiAti 
aber  auch  leichler  die  Verdauaiig  stört.    Man  bereitet  aus 
der  Gras  würze!  lerner  a^wei  Extracte,  das  aus  den  gelrock- 
Aeten  Wureeln  genomjnene  E  x  t  r  a  c  t  ü.m  g  ra  ito  i  n  i  s  ist^  dar  die. 
Wiinsd  diireh  llas 'Trocknen  viel  von  ihrer  Kraft  yerKefl, 
nicht  besonders  «u  empfehlen  und  gehört  zu  den  gegenwärtig 
ziemlich  obsolei  gewordenen  Mitteln.  .  VVirksamer  ist  dagegcgn:  ' 
das  flüssige  Queckeftextract,  'Kxtradoni-grtainis  liqoidiun  s.- 
Mellago  graminis,  das  aus  dem  bis  zur  Syrupsdicke  einge» 
dickten  Safte  Ijesleht,  als  ein  vorzüglich  auflösendes  Miilel- 
itt  chronischen  Krankheiten  I  besonders.  Unterläbsstockungen, 
krühmt  gei^orden  ist,  in  grofsen  Gaben*/  mehrmals  täglich 
*Q  einer  halben  Unze  gegeben  wird,  und  leicht  flüssige  Stuhl* 
gänge  bewirkt    ♦    .      -  .  -  •     '  G  -  e.''  ' 
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.64  TriumfeUa.    Trochisci.  • 

\  -  TRIOMFETTA:  vBim  PBaniengattinig^  m  4^  MUir« 

Kchen  Familie  der  Tiliaceae,  im  Linneischeii  SysUiuc  in  die 
Dodecandria  iMonogynia  gehörend.  Slr^cher  mil  meisi.ge- 
lai|»pl«ft  £läUern^  kfemen  felben  -  BlutMn  nui  kttgeBgen,*  mil 
mderhakigen  B<»rsleii  bMeliten-  Capadn.  U  den  Tra^eng«- 
genden  beider  Indien  wachsen  alle  x\rlen  und  vverdeo  als 
s^wach  aromatische  oder  etwas  bitterliche),  dabei  aber  iinmer, 
gtafk  sehtdiliige  Gewächse ,  ähnbch  wie  uns  die  Malvaeecai 
MttiM*  betonden  bei  Dorehiälleii  cuid -AohreB^  SdiieiAK 
und  Biutflüs^ep. 

-  TAOCUANTfiti.  S«  Femoris  OS,      .  * 

-  TROCHÄNTERICAE.  ARTERIa'e,  «ollhugelpulsadern, 
eine  vordere  und  hintere.  Es  werden  von  Einigen  so  die 
IlMbsA'  Zweige  der  Kranspulsadera  dies  Oberschenkels  ge*. 
fiftBAl»  wdöhe  sieh  an  den  ReUhögda  in  den  R9Umii»k€fai 
verbreiten.   S.  Cruralia  vasa.  * 

^  TROCHISCl  (KiicfaekheD)  sind  Gemenge  >oi|  Pi|lveiii> 
Zit^er^odei'  eingedickten -Sarieii.  mit  sähen  *  imd  schTMoii^ 

Sitbslanzen,  in  die  Form  kleiner  runder,  oben  und  unten 
flacher  oder  auch  wohl  auf  einer  6eile  mit  einer  erhabenen  j;*  igur 
^meiit  ^  Stern,  daher  aodh  wehl  Slernkiisheicheii  genaiwl^ 
Terzrerter  KSrperehen  gebraehir  die  trocken/,  niehl  4i:fet^ 
sein  dürfen.  Man  formt  die  Masse  auch  wohl  in  dünne  cj(- 
lindrische  Stangen,  Ötöckchea,.  baculi  genannt.  ^ 

'Die  Substanien  mässen  sehr  fein  gq^Hiivert dftd  woU 
gemengi,  auch  alles,  was*  FeuehltgkeU.aus  der  Luft  anzieht» 
vermieden  werden.  Eingedickte  Säfte  und  Extraete  sind  erst 
gdidrijg  in  Wasser  aufzulösen.  Ais  Constituens  dient  meisi 
TriaganthgQmmt.  "Beim  Trocknen  ist  das  Anklehen  b«  den 
weifsen  durch  Bestreuen  mit  feinem  Mehl,  bei  den  farbigen 
mit  dem  dazu  gebrauchten  PuWer  zXi  verhüten,  in  .der 
Preufsiscben  Pharmaoppöe^kommen  noch*  vpr:  Trochisei  b^- 
cfaici-aus  arabischem  Gummi,  Veilehenwursel,  ^Söfshoh,  Fen- 
chel, Anis  und  Zucker  mil  Traganthschleim.  Slalt  der  Tr. 
Alhandal  dient  in  dieser  Pharmacopöe  Cqlocynthis  praeparata« 
Stmst  hatte  man  noch  Tr.  bcchici  ntgri  aus  LakrhaensiyOt^  Tr. 
Üätecfaa  aus  Catechu,  mtd  in  altereA  Zeiten  ein4s-nodi  weit 
•  •    •  ..     ..  gröfsere 
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Troclilea  museuli  ,t4»ligi]i  sup,   Troicart.  M 

ffSbm  Menge,  wie  Ti*.  de,  niyrriia.B^dft^^rr^Cx'ii^^ 
usla,  Tr.  de  minio  u.  s.  w.  .    ^     ^  , 

>  '  '  V.  Seh  —  L 

TaOüiILE;A  MUSCULI  OöUQiJi  SUP:  A 
mii«4LeIn.-  *  \   '  - 

TROCHLEA  HUMERL    S.  Oberarmbein.    *  - 
TROOHLEARIS  MUSCULUS,   a  Aug*amusfceln.  ^ 
.    TROCULEARIS  NERVÖS.  S.  AHgennerven. 

TaOCK£NHEiT  DER  SGHfilDB.  &  Geburt,  rei^ 
gelwidrige. 

TAOICART.  TroicarU  (ursprünglich  aus  troi«  quarU 
wq;eii^  der  3  eonvergirend  abgeschÜffehen .  Flächen  iui  der^ 
Spidte,  späterliin  au  Trokart  oder  Trokar  verstumneH)  til 

dasjenige  Inslruaienl,  dessen  man  sich  bedient,  um  aüs  einer 
von  VVeiohiheilen  umschlofseoen  Höhle  entweder  elastische 
«der,  tropfbare  FluCNgkeil  zu  entfeDien«  oder  in  dieselbe  eiü- 
lusprits^i.  —  Im  Allgemeinen  besteht  der  Troicart  aua  dem 
Sulet  und  der  Canüle.  Jenes  bildet  einen  je  nach  der 
Dicke  dec  zu  durchbohrenden  Höhlenwandung  verschieden 
langen  und' •  dicken Cylinder deaaen  vorderes  £ni|e  gemei- 
niglich verdickt,  und  zu  drei  in  eine  aeharfe  Spitze' convergi- 
renden  ,  schneidenden  1  Jachen  abgesphliüeii  isl  ;  das  hintere 
Ende  desselben  steht  mit  einem  langhchen,  meist  hölzernen 
Griff  ilv  yerUndung, Die  Canüle,  welche  das  Seilet  schein 
leoförmig  umgiebt;  refehl  nach  vorn  nur  bis  an  dte  ver^ 
dickte  Spitze  (den  Knopf)  desselben,  wo  sie  scharf  abgesetzt  • 

hinten  ragt  sie  bis  zum  Griff  des  Stilets,  und  endigt  rneis^ 
ia  einer  ' verschieden  breiten  Platte,  welche  mit  Ocffnungea 
m  Befestigung^  versehen  sein  kann. 

Als  den  Erjind^r  des  Troicarts  nennt  man  gewöhnlich 
SoHclarm^f  Richer  im  Jahre  1G26  zuerst  für  die  \on  MJia* 
%$9  angegebene  Nadel  zum  Bauchsüch*  eine  Canüle^  angab, 
dorch  welche  nach  dem  Einslich  das  Wasser  abfliefsen  sollte.  - 
Erst  im  Ibten  Jahrhupdert  ist  das  Instrument  mehr  yervoil- 
koflunneti  und  tnit.  wesentlichen  Verbesserungen  aüsgerüstel 
^den;  ja  man  hal  Cur  jede  H&hle  des  menschlichen  K$r*' 
pets  an  Form  und  Bildung  verschiedene  Troicarls  angege- 
ben; alleio  eines  grofsen  iheils.  derselben  bedient  man  sich 
^  gar  nicfafc-  diehr^  tbeila  sind  sie  jibres  Zweckes  und  ihrer 
Fenn  wegen  nicht  hierher  gehörig',,  weshalb  'nur  diejenigen 
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66  TroicÄrf. 

Trolcaiis  hierlfire  Stelle  finden  sollen,  wekhe  in'ihrer  Zu- 
sammensetzung obiger 'DeQiiilion  entsprechend  und  ihrer  Zwedsr 
iQäfsigkeit  wegen  aHgemein  recipirt  sind. 

A. ^  TroicarlMilelh'  lar  Oti^rchUeehung  ies 
Ohrläppchens:  * 

Das  von  Bell  zu  diesem  Zwecke  angegebene  Inslrumenl 
beatehi  aus  einem  lansenforfnigen  sehr  spitzen  Stiletr  dessw 
Jiinterer  Theil-  in  ein^  1  Unie  dicken  Rohte  keckf ,  weliehe 
an  ihrem  hinleren  Ende  mit  einer  schmalen  Plalte  endigt. 
Nachdem  das  Ohrläppchen  mittelst  des  Sülets  durchstochen 
ttnd  das  .  Röhrchen  in  den  Köhrenkanal  einge8chi»ben  worden, 
wri '  dieses  liegen  gelassen,  und  -  über  ■  einem  -duFChgetloftefieli 

.  Bleidi  alh  ausgezogen.  •    '     '  * 

/«W/or^er*^  Lanzennadel  ist  2  Zoll  lang,  an  ihrem  hin- 
lern Ende  ritnd  nnd  hohl/ um  eineh  Blei«  oderGotddraih  anf* 
nehmen  tu  können,  vom  in  2  seillich  gewolbto  und  schails 
Flachen  abgeschlifTeh ,  die  in  einer  scharfen  Spitze  endigen. 
Oer  in  die  hintere  Üellnung  passende  Blei-  oder  Golddrath  hat 
die  Dicke-eines' Ohrringes »  nnd  wird  durch  den  Stichkanal 
gesogen  -imd  in  einem  Ring  susuntaengehogen,  mn  die  Wie' 
derverwachsung  zu  hindern. 

.  B,  Zur  Durchborung  des  Trammelfeiis. 
Coqper's  Troicari  besteht  ans  einem  runden,  dCinncni 
dem'  Verlauf  jdes«  aufseren  Gehörganges  enUprechend  *  ge* 
krümmten  Stilet,  welclies  vorn  mit  einer  dreischneidigen  SpiUe 
endigt,  die  1  Linie  fius  der  <>cheide  hervorragt,  hinten  etwas 
dicker  wird,  u^d  mit  einem  Solinger  Griff  in  ■  Verbindung 
•leht  Die  silberne  Scheide  mit  'derselben  Krümmung,  wie 
das  Slilet,  versLhen,  umschiiefst  dasselbe  genau,  doch  so 
dara.es  mit  Leichtigkeit  ausgezogen  werden*  kann,  ist  vom 

.  eiwar  verdickt-^  stumpf,  abgerundet!  Unten  nuft  einem  Aing 
■um  Festhalten  vetaehen. 

'  *  In  Busf^  Ti  oicart  zu  demselben  Zwecke  ist  das  Stilet 
kaum  1  Linie  dick,  gerade,  und  an.  einem  kolbigen,  gefurcht 
-ten  Heft-  aus  Ebenhöis  befestigt.  Die-ailbeme  Canüle  .um* 
schliefst  es  eng,  lafst  die  Spitze  desselben  4  Linie  weit  her- 
vorragen, und  endigt  nach  vorn  mit  einem  wulstigen  iiande 
scheibenRirmig.  •  .  * 
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'C.  TfoicarH  wm^  Bftiir«li.sli^h. 

Das  \on  Sadictoritts  hierzu  angegebene  Instrumeiit  bes^ 
siafid  aus  Pfriemen  und  Rjöhre.  Jener  war  aus  2  ^om 
III  einer  vi«r«^id|gw>.t(hieCen  Spilze^  vminigien,  htnUn  dM 
einander' »Ipebeiideti  SlaMsiangen  tuMmmengeselzt ,  wefdiet 
in  die  coiiische,  dem  Pfriemen  an  Länge  gleiciikommende 
Röhre  gestojjsea^  sich  genau  an  einander  schliei^en,  aber  so«-  ' 
gleich  «mder  «meinender  ipringen  /  \w«An  der  Pfrieoieti  «us 
der-CatiiUe'iurilekgesogen  wird. 

PeNt  hat  ein  cylindrisches,  vorn  langspilziges  Slilet  ange- 
geben, welches  im  Uefte  festsiUt  und  von  der  ebenfalls  cy- 
ÜRdrisebei^  Canüie  timsciil^sseii  wird,  wekhe  Unien  in.  eiiMr 
Scheiiie  endigt.  Späierbih  -Spaltete  er, '  u'm  die  gemaGhte 
Oeffnuni?,  ohne  die  Canüie  ausziehen  zu  müssen,  erweilern 
zu  dürfen,  diese  an  2  entgegengesetsten  Seiten^  .80  dafa  ein 
ficaJpei  diireh  die^Spake  bis  lur  Wunde  foHgestefs^n  wer>f 
den  kann«  Fem  er  hat  ef,'  damit  das  Waaser  beiln  Abfliefsen 
nicht  den  Körper  des  Palienlen  irelTe,  an- die  Scheide  einen 
IrfüTei  befestigt,  um  dasselbe  fortaideiien.  .    -  ,  " 

'  Dns  $tifet-jdea  fiArilcA^achen  (englischen)  TroiearU  isl^ 
vorn  etwas  dicker,  als  hinten,  im  Verlaufe  zweischneidig  und 
mit  einer  abgerundeten  .Spitze  endigend.  Ungefähr  6  Linien 
vom  tiefte  entfernt;  ist  ein  Qnerstift  angebraohli  welcher  .ia 
den  Anssdimtt.  d^r  Canüie'  pafst,  und  das  ftu  tiefe- 
Eindringen  derselben,  hindern  soll.  Die  Canüie  selbst  ist 
conisch,  besieht  aus  3  elastischen  Stahlblailera»  an  dem 
vorderen- £nde  unt  eve^en  Oefihungen  Veraelten  ^nnd^vob  ei-f 
aer  runden  abwärts  concaven  Platte  umgeben »  unter  wefeliir 
sich  der  sghon  erwähnte  Ausschnitt  ^ur  Aufnahme  des  Stifti 
befindet.  . 

BeiÄ  fil«etg:fay'schen /rroicart  .(der  gebräuehlkliste) 
ragt  der  JCopf  des  Stilets  S  Linien*  weit  -über  das  untere  Ende 
der  Canüie  hervor,  hat  3,  in  eine  scharfe  S|)ilze  convergi- 
rende  schneidende  Flachen ,  und  ist  gegen  den  l^örper  des. 
Sttte^  schief  abgeschliffen  ^  damit  dae^vorh  g<^pallene.  fiöbre. 
ittßhter  übergleitev  könne.  Die  sUberneRtttire  ist  cylindrisehy 
hat  am  vorderen  Ende  ein  rundes  Fensler,-  von  welchem  aus 
bis  zum  Rande  eine  enge  Spalte  geht,-  wodurch  jene,  mehr 
EbstiotiH^  erhält  y  beim  Einatofsen  des  StUata  über  dem  yer-^* 
dickten  Kopfende  desselbeni  liuseiiiandei!  weicht»  .utid  aich  tun« 
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ter  ibm  wMertphiMftt  fiM  Uatecerei^i  d«r^C^  IM 

eine  abwärts  concavt  PhUe,  an  welcbtr  «um  bequemeren- 
Abfluis  des  Wassers  in  ein  Gefafs   S.   eine  schaufei arliee 
l^rnchtttiijg^  aiigelxracht;  wekhe  abgeucHiuiiefi.  und 
^angesetot  werden' li^iiHK 

des  hervorragenden  Siilel-Endes  ausj  die  Flächen  sind  schwach 
gewölbt,  durch  eia  Grat*  vertiärkt,  und  laufen  schneidend  ia 
eine  «charfe  Spkse  iMtsamiiien.  *  Die  «befifall»  pkltcii .  «ibeme^ 
Scheide  ifti*  vorn  sehr  dünn,  eng  anscblieisend^  Muten  mit  ri*  - 
ner  dünnen,  länglich  runden,  zu  beiden  Seilen  dünchlöcher- 
len  Platte  umgeben,  ün  welcher  ebenfalls  eine  Schaufel  be- 
festigt i^.  Wif^vk  häi  die  Canüie.  litese»  piaUen  Tj^rts 
an  einer  Seite  -ganx  offen  gelasaen,  -  damit  «iehl  «ufidUg  da- 
»wischen  gekommene  Theile  eingeklemmt  werden. 

üierher  gehört  auch  der  von. Zai}^  zur  Function  des 
Gofton'  gegen  Tympanites  angegebene  Troicart,  ^eaaeh  Stilet 
6i26U  Jangy  aber  nur  eine  Linie  dick»  gerade,  rund  und  vorn 
dreikantig  und  spitz  ist.  Die  silberne  Caiuile  ist  an  den  vorde- 
^ren  2  DritlheUen  ihrer  Länge  ringsum  mit  yiereckigen^  wech- 
aelnden  OeShuhgen  viersehen,  sonst  aher  vo}i  den  g^öhnli- 
ohen  in  Nichts  abweiehend.  Die  Brauchbinrkett  dieses  Instru» 
lOents  ist  von  vielen  Seilen,  und  mit  Kecl^it,  besUilien  wor- 
den, da  Neben  Verletzungen  gar  xu  leicht  möglich  sind,  und 
jy^ejrdies .  euf  dieselbe  Weise,  wie  die  Luft  aus  dem  Go1<nei' 
durch,  die  unieriin  Qeffnuiigen  heraus,  so  auch  su  gleicher  Zeil 
atmosphärische  Luft  durch  die  obeicen  Oeffnungen  oindria- 
gen.kann.  >  •  .        ^    a - 

ZiiF  P'aracentesis  dejr  fiiaee.  . 

BelVß  Troicart  xunr  Blasenstich  vom  Damm  eua» 
ist  gerade,  cylindrisch,  vorn  dreischneidig  und  der  ganzen 
Länge  nach  .^gerinnt ,  damit  der  Urin  sogleich  abiliefsen 
kömie»  Die  eng  ansch^efsende  Canüle  hat  hinten  eine  evale 
Platte«  — r  -  ,  - 

Derselbe  hat  auch  zum  Blasenstich  über  den  Scham- 
beinen  einen  Troicart  nebst  Befestigungsapparat  an- 
gegeben. Jener  ist  verhäitnifsmäfsig  sehr  dick,  rutid  und  mit  drei« 
kantiger  Spitse  vi^rsahen*  Die  niebl  ungewdhnHehe  Oanqle 
^Hit  an  ihrem  hinteren  E^rirde  eine  schildförmige  Platte  mit  4 

runden  Löchern  und  xwei  Jängiicben  . Einschnitten  . aur  Bele- 

»        *  _  ■  - 
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8ligung  von  fiändchen  um  dun  üulerleib.  Um  jedoch  die  so 
empfindliche  Blme  .iror«  Heining  durch  d^s  undere  scharfe 
Ende  der  CanUe  zu  sieKem,  wird  ein  SlSfieel  ih  dieselbe  eio^ 
geslossen,  welcher  mit  einem  abgerundeten  Kopfe  über  sie 
hinausragt,  nach  hinten  aber  durch  einen  kurzen,  cyiindri« 
sehen  Theii  die  Canüle  gegef^  den  Abflufs  des  Urins  sehliefst 
Ein  dort  aogebraditer  Ring  dient  «nr  Handhabang  des  Stöp^ 
sels.  Um  Behufs  der  Reinigung  die  Canüle  ausziehen  zu 
konneni  hat  Bell  noch  eine  2te,  fast  anderthalb  Mal  so  lange» 
aber  dünnere  .liöhre  iingegeben,  vVeiche  aus  twet  aneinander 
gesdiranbten  Stiicketl  feesteht,  die  an  Grdfse  von  einan^der 
abweichen.  'Das*  könsere  Stück  hat  genau  die  Länge  der 
Troicarlcanüie,  und  an  ihrem  hinteren  I  heile  ein  Schrauben- 
gewin.de-f  um  die  oben  beschriebene  Schildplatte  anschraubien 
zii  können,  wenn  etwa  die  über  ifit  Röhre  'ausgeführte, 
und  gereinigte  -Canüle' nicht  wieder  über  ihr  eingeführt  wer* 
.  den  könnte.  — ^  *  ' 

.Besser  empfiehlt  sich  au  jenem  Zwecke  Znif^*«  Dogge 
(Leilel*}, '  welche,  Aus-  «nem  tmgefähr  %  eines  Kreisbogens .  he^ 
schreibenden-  stihlernen  ^ahe  besteht,  an  welcheui  nach  oben 
und  unten  hin  eine  Furche  angebracht  ist,  um  die  Grenzen 
des  einaubriitgenden  Stückes  der  Dogge  au  bezeichnen.  Der 
&rüfl(luittng*<ieä  Gondactors.  (Dogge^  wegeii  muls-  man  Jedoch 
den  gekrüramten  FTicranl'sehen  Tro!cart  süm  Einsttdi  wtti« 
len,  durch  dessen  Canüle  ein  Bell sches  Röhrfchch'  einge- 
bracht, und  nach .  Ausaiehung  dieses  der  Conduclor  einge- 
führt wird,  um  über  ihin  die  Canühi  auszuführen*  und  lu  rei- 
nigen.'  ist  dies  geschehen;  so  führt  man  *  über  den  Condue« 
tor  zuerst  die  Canüle  ein,  alsdann  den  Conduclor  aus,  und 
an  seine  Stelle  das  ßell^sehe  Röhrchen  wieder  ein. 

Beim  CfecMscfaen  Tfoicäft  ist  die  Rohre  nadi  Aft 

-  ♦ 

eines  Catheters  ' aus  Oiimmr  erastieüm '  gefertigt,  lAid  pafst^äfm* 
hinteren  Ende  in  eine  durchbohrle,  knöcherne  Kapsel,  welche 
durch  <einen  S]töpsel,  aua  derselben  Masse  gedreht,  verschlos- 
sen welrden  kann.*  Das  vordere  Epde  der  elastische^  Röhre 
ist  mit  einem  -  6  '  Lh^ien  langen '  sUberiien  dünnen  '  Röhrchen 
fest  verbunden,  so  dafs  ein  gewöhnliches  Slilet  durch  die 
ganze  Höhre  leicht  eingeführt  werden,  kann, 
E.  Zum  Steinschnitt  dient 
^ '  #Vdre  C4m9'9  Sbhde  ji  flache  oder'  k  dard  (PMlsAnde); 
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dessen  (  anule  am  hintern  Ende  etwas  weiter  als  am  vordem 
isif  und  s^iliich  2  Ringe  zur  Befestigung  bat.  Mach  vorn 
iti^iat'  aie'BegttenkMSch  gekrümmt  i  bretler,  ah  der  vordem 
SpiUe  abgerundel,  Und  an  ^er '  eoncaven  Seitr^er  ganzen 
Lange  nach  gespaUen.  'Der' 5n  diese  Canüle  passende  Siibei- 
Stab  ist  24  Zoll  langer  als  die  Röhre,  an  seinem  obern 
Thefle  cylindiisdii  danÄ  in  dier  funde  Form  übergehend  und 
noch  vor  deir  beginnenden  Kriimmung  ttdt  .dner  Rkitfe  ver& 
sehen,  welche  sich  bis  zu  einer  geringen  Strecke  vom  Vor- 
derende hinzieht,  an  welches  letztere  eine  Stabbpitze  an-  - 
,  uüi  wieder**  abgeschraubt  werden  kann.  ' 

ManiagnU^M  Troicärt  wird  durch  einen  S-förmig  ge- 
krümmten silbernen  Calheler  und  ein  dazu  passendes  silber- 
nes Slilet  mit  angeschraubter  Stahlspitze  gebildet.  Der  Bo- 
gen desselben  bat  den  Zweck,  Biasengrund  und  Bauchfell 
vom  Seh^mberge  m&gUichsl;  entfernt  «n- halten.-     ^  *  • 

F,  Zur  Operation  der  Hydrocele  hat 

Gusow  einen  Troicart  angegeben,  welcher  sich  vorzüg- 
lieh  diorch  die  coniscbe  Form  der  Camlle  und'^des  6(ilel8 
auszeichnet!  -Jene  bt  vom  sum  bekannten  Zwecke  gespahen 
und  hat  hinten  eine  gröfsere,  viereckige,  an  der  untern 
Fläche  gefalzte  Platte ,  um  eine  zweite  aufnehmen  zu  können,' 
welehe*je  nach  der  Absicht der.  Flüssigkeit  einen  stärker» 
oder  schwachem  Abflufs  zu  verstallen,  gröfsere  oder  kleinere 
Löcher  enthalt.    '  •        "  •     ■    -    •   - 

Jtndree'n  Troicaft  is^  dem  oben  beschriebenen*  sum 
Hanchstich  ähnlich,  nur  kürzer,  'am'Vorderetide  platr,  etwas 
breiter,  als  am  Stiele,  und  pfeilförmig  zugespitzt.  Die  C  anüle 
besteht  aus  2  federnden,  dem  conischen  Stiele  des  Stilets 
entsprechenden  Blättern,  welche  eine  erforderliche  Öeffn^ng 
xwischen  'sieh  lassen  und 'hinten  in  2  runde -Seheiben  aus- 
laufen, die  durch  2  Schrauben  aneinander  gezwängt  werden. 

Beil  verbesserte  die  Canüle  dahin,  dafs  er  die  federnden 
Blätter  an  den  Kariten  sk^i  iHcht  vereinigen  Iäfa(»  nufr'  die 
mögliche '^inkfenomung  der  Weichtheile  zu  verhüten.  Auch 
an  diesem  Troicart  von  Andt  ee  haben  allace  und  WUsou 
ihre  schon  oben  angeführte  Verbesserung'  gegen  die  Einklem^ 
mung*  angebracht.  '  ;  '  .  .  "        T  -  ■  •  . 

'Was  nun  im  Allgemeinen  die  Handhabung  des 
Troic^rts  betrifili  so  geschieht  sie  auf  folgende  Wpise: 
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.  Der.  Operaleur  fafst.deB  T/oiearl,  naehdem  er  ilm  wobl 

beöll  hat,  in  die  volle  r^hte  HanJ,  slreckl  den  Zeigefinger 
an  def  Canüle  entlang  aus ,  so  dals  diejenige.  Strecke  des 
SüieU,  welchje.in  die  -Höhle  eindringen  eoU^  yon  der  Spilie 
4U8  frei  blabt.  Darauf  legt  er  den  Daumen-  ujid  Zeigefinger 
der  Linken  s])annead  an  die  zum  Minslicii  gewählte  Stelle  so 
an,  dafs  in  dem  Räume  zwischen  beiden  der  Troicari  sctiaellL 
(auek  wohl-  reürend)-  .jeiar  mi.  durehgesiocheo  'Werden^^kann^ 
bis  der  Maogel  an.  fernerm  Widerslande  daar  Eingedrungensein 
des  Slilels  anzeigt.  Indem  man  darauf  mit  der  linken  Hand 
die  Canüle  fixirt,  ziehl  man  das  Stilet  mit  der  Rechten /urück, 
lud  iSfst  daa  Wasser«  autfliefsen.  Beim  Aussieben  der.  Ca- 
nüle setzt  man  Zeige«  und  Miltelßnger  der  Linken  an  die 
Einsiichslelle  an,  um  nach  eifolgiem  Ausziehen  ilie  Wunde 
sogleich  sfihliefsen  und  <lie  Luft  am  ,ßindringeii  verhiaderii 

SU  köonen.    .  ■  ... 

•  -     '  •  .  .  .  • 

TROIS-TORRENS.  Bei:  diesem,  im  ßchweizerischen 
Cantoa  Waliis,  am  Eingänge  des-  rpmanlisehen  lilierlhaleSy 
2570  F.  über  dem  Meere  gelegenen  Dorfe  befindet  sich  eine 
Eisenquelle  I  die  ^  von  ihrem  ^cherarligen  JNiederschlage  das 
{loih Wasser  genannt  und  mit  einer,  mittelmäfsig  ^Dgench*^ 
kten  und  van' der  Umgegend  aus  sahireich  besuehieii  Bade- 
anstalt im  W  irihshaiise  i^uin  Kreuz,  versehen  ist- 

Mach  l*o«4e  ..  enihalteu  sechszehn  Unzen  des  Mineral*- 
wasser*:- 

/  JSphwefelsaura  Kalkerde\    IG^.Gr.  . 

Schwetelsaiire  Talkerde         7,5  — 
Kohlensaure  Kaikerde  7,5  —  • 

«Eisen:  u,- Kdhleftaiaace  *  unbestimmt. 
Es  wird  besonders  als  Bad  gegen  Verstopfungea  beRutel^ 

..Literat.    6'.  Rusch.  Ault-Uuti^  zum  GtbiaMcliC  der  Bade-  ooJ  Tiiok- 
kureo.  11».  U.  S.  384.  Tü.  III.  S.  265.    .    \  '  . 

TRÖLLIUS  (Trollblume). .  Diese,  uir  Familie  der  Ra- 

nuucalaceae  Jus»,  gehörende  Gattung,  welche  bei  iÄme 
der  Folyandria  Polygynia  steht,,  unterscheidel  sich  vom  Ka- 
&anculttjiv sie  im  Aeuf&ern  ähnlich  ist,  durch  den  \\^U' 
Uättrigeti,  geförblen  Kelch,  die  schmalen,  mit*  einem  Honig« 
loche  v^tseheueu  Blumenblätter  und  die  me|ur8aiupigen>,  imf 
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der  iimern  Naht  sich '  5fffteiiden  *  Firueikte.  iriif  -fenriiliii 
Wiesen  wächst  bei  uns  hier  und  da  häufig  Tr.  europaeus 
J&.,  eine  l-— 2.  F.  hohe.  Püanxe  mil  ziemlich  grofsen  gelben 
Blttitienf  welche  sieh. nie  gsimdffaeiii  fü&ftheäigeliy  glänieB^-* 
grüifen,  kahlen  iBttttem,  >der<ftA  -Theile  dspaUig  und  enge« 
flchnillen  geBähnl  sind.  Ein  kurzer,  g^vvohnhch  ein- 
facher Wurzelslock  ist  mit .  zahlreichen  seltener  einfacheni  ■ 
aber  langeo/und  stärken  braunen  W'-ura^sem  besetat;  Beim  | 
Trocknen  wird  diese  Würael  sohwara  und  ist  dann  wohl 
mit  der  Wurzel  der  schwarzen  f^iefsvvurz  (ilelleborus  niger) 
verwechselt  worilen,  lafst  sich  aber  leicht  unterscheiden, 
indem  aie  fast  geruchlos  ist,  kiium  Spuren  von  Bitterkeit  nnd 
Schärfe  zeigt  (die  sich  bei  den  frischen  Pflansen  finden^ 
welche  kein  Thier  anrührt)  und  indem  die  VVurzelfasern  häufig 
Seitenäste^  auch  im  Queerschnilte  ^in  kleineres  Milielfeld  zeigen 
als  die  der  ächten  JNielawiira.  —  £in  Aufgufs  der  Blüler 
ist  als  anli-scorbutisches  Mittel  angegeben;  auch  wird  gesagt^ 
diiüs  die^Öaamen  efsbar  seien.  * 

•  -  y.  Sehl  —  I.. 

,  ^TAOMMßLFfiLL.  &  Gehörorgan^  -  . 

TROMMELFELL -ÖüRCHBOlfflüNa  P^CoraÜo 
t^mpani. 

TRQMMELFELL-ENTZUENDUNa  .  S.  GeheriirMk^  . 
baten,  ^S.  25^.  .  :  - 

'    TROMMELFELL-KRANKHEITEN.  S.  Krankheilen  des 
Trommelfelles  in  dem  Arlik.  Gehörkrankheiien,  S.  28G.  .  • 
THOMMELFELLSAITE  (Cho^dfrAympani);  S.,AnÜit^nerv.' 
.  TROMMELFELLSPANNER.   S.. Gehörorgan.  : 
.    TROMMELHOEHLE.    G.Gehörorgan.  ... 
TROMMELSUCHT.    S.  Tymparules. 
TRQAf&lELSÜCHT  DER  GEBAERMUTTER..  S.  G^- 
bärmutterf  Windsucbt  derselben.       •  ■  ^ 

TKOMPETEN.   S.  Geschlechlslheile,  weibUchc.  •  • 
.  -  TROMPETERMÜSKEL.    S.  Buccinator. 

TRpNA.  S.  kohlensaures  Natrop  bei  Kpble^säure. 
'  TROPAEOLUM*  <  Eiiie  Pflanaengatlung/aus  der  itiitär- 
liehen  Familie  der  Tropaeoleae  Juss.  ^  im  Linneischen 
Systeme  in  der  Oclandria  Monogynia  stehend.  Zarle,  metöt 
kleUernde.Pflanaen,  von  scharfomi  kresaenarti^en  Geschmack, 
aSmmtlicK  ia  .  Americ«  ui  Hause.   Ihre  Kälter  ,  sittd  aehfldw 
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ftirmig,  gestielt ,  ruixdiich,  gan»  oder  zerlheilt,  handnervig. 
Der  Kelch  ist  5theilig,  mit  einem  Sj^orn^  von  den  5  un* 
gleiche .  Blumeiiblällm         3  kleiaer  oder  febleiiy  4je  B  ' 
StaubgetäliM  'sind* frei-,  im  Piatille  liegen  verwachsen  «m' 
die  Achse   und  bilden  3  einsaamit;«  ei nfMcherige  -  Früchte./ 
Man  cuitivirt  in  4en*  Gärten  als  Schmuckpflanze  in  manchen 
farbenab&nderupgen:  T.  inajue  £.  (dte  epankehe  oder  Gii«:. 
pucinerkresse),  «in  }>eruanied)es  Gewächs;  mit  kreiemndeii» 
schwach  olappigen  Blattern,   gelben  lilumen  mil  stumpfen 
Blumenblättern.    Die  Biumenknospen  so  wie  die  unreit^n 
Frttbhle  wenden  wie  Capern  rnngemächt.  •  Kraut  und  Blatnet 
katot  nia»  wfe  Crosse  lu  Salaten,  sehen  ak  flteirmitiel' 
(Hba.  et   Flor.  Nasturtii  indici  s.  Cnrdanii   mnjoiis).  Die 
reiten  Früchte  sollen  geti^ocknet  leicht  und  «ohne  Schnieraen 
baatge  fluwiige  Stühle  vemrsachen«/^    Qftna  gljsiofa  kann  . 
aaeili' 'der  seltener  cultivirte  T;  minus  Z..,  weldier  sich* 
schon  durch  kleinere  ijiülhen  ,a,ii8ieiehnet,  gebraucht  werden. 
.  •  *  -        -  •  v.  ßcU  -r-i^  v" 

TOOPFBAD.  S.  BÄd. 

TROPFEN  (GtitHilae).  Man  verordnet  mehrere  Heil- 
mittel  tropfenweise  zu  nehmen,  um  sie  entweder  andern 
Mitteln  oder  Flüssigkeiten,  wie  Wein»  Wasset"  u.  dgL  i^aii«-v 
ttaacheii  öder  sie  von  Zucker  aafnehmen  •  ta^  lassen.  -  Diese 
Tropfen  sind  bei  den  verschiedenen  Flüssigkeiten,  je  nach 
dem,  specihschen  Gewichte  und  dem  Wärmegrad  derselbenj 
sa  wie  nach  der  Beschaffenheit  der  -  ,Flaschenaiündung  ^  .  ^Mk 
Wekhcr  tne  ftefaen,  verschiedta.  Man*  reiihneli'  daCs  einer 
Drachme  glei^ch  .  kommen  60r?-70  Tr.  'Bals:  Copaivae,  GO 
~8Ü  Tr.  Aq.  desliU.;  90=-^li0  Tr.  Tincl.  Opü,  t>()— 80 
Ir.  verdännte  Mineralsänreni  lOQ— 12d^'Tr«  Üq.  Aäiiiip^.j 
120—440  Tr;  Spir.  fiulph/aeth.,  440— tSaTr»  der  Tinetir« 
ren  und  des  Aeihers.  Im  Allgemeinen  entspricht,  also  ,  ein .  i 
Grau  l — 3  Tropfen. 

TRÜEFFEL,   T,  Tuber.         .  / 

TRUNCÜS  ANOiNYiMÜS.    S.  Aorta.  ' 
TRUNKSUCHT.    AUo.  Völker   haben  das  Bedürfnft 
mpfanden.  tmd  aüf  die  inannigfachste  W^se  su^  befriedigen' 

gesucht,  durch  den  Gebrauch  von  Reizmitlein,  insbesondere 
durch  den  Genuis  von  «piritnösea  Cietrankeo^i  eine  3tei|;ei'un^ 
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^  der  geiit^^  Ml^d  körpMik^^  :Thäligkeil  m  fa^iii««!^  00- 
vohl  um' sich  für  Anstrengungen  mit  el4u>hler^  Kraft  «utui- 

rüsLen,  als  um  die  auf  jene-  folgende  lästige  Abspannung  und 
Erschöpfung  des  Lebensgefübis  za  verscheuchen,  und  aa«?- 
jQiientlicli  .ihre  g6sell«chjiftlich«n  Vergn^gdiigeii  mii.gröliertai 
Frohsinn  «1  wiinseir.  injefs  .nur*  finige  wenige  uiiler  den- 
überaus  zahlreichen  Keizmitleln  entsprechen  diesein  Zwecke 
auf  gao2  aalurgemäfse  Weise,  ohne  irgend  eine  fisu^theiiige 
Wirkling  auf  den  Fertgan^^  des  Lebens  ausiuiiben»  tlnd  nucli 
der;  Öebraach  dieser  wenigen  moTs  in  sehr  beslimoite 
Grenzen  eingeschlossen  bleiljen,  vverni  Glicht  nach  ihai  inelir 
fidejc^.minder  bedenkliche  Folgen  einlrelen  sqUcq.  « IS  amen t lieh 
lassen  sehr  Viele  von  der  grofsen  Befärdensng.  und  ^^l^^ck« 
terung  ihrer  geisligen  und  körperlichen  Thätigkeit  durch  die 
genannten  Kuiz.uiiUel  sich  dazu  verleiten,  durch  sie  in  eine 
fortwährend  gesteigerte  Erregung  sich  zu  versetzen,  weil  st« 
steh  der  Täu^f^ung  .hingebenv  .auf- diese  Weise ,  ein 'fae^bu«» 
tend*gröf$eres  Maafs  von  Kraft  entwickeln,  also  ihr  Leben 
zu  einem  weil  höheren.  Preise  ausbringen  zu  können.  Ohne 
der  nothwendig  hieraus  entspringenden  üblen  Folgen  aus- 
lafarlich  SU  gedenken,  !  mag.  hier  nuj;  an  die- Thatsudte  «k« 
innert  werden,  dafs  die  beharrÜchc  Gesvöhnung  an  Keizmillel 
die  EtnpfängiichtLeit  des  Körpers  und  besonders  des  IServen*^ 
aystems  für,  sie  je  läiKger  «um  ..so.  mehr  abstumpft^  daüs  in 
gleichem  Maäfse  immer,  gröfsere  Mengen  jener. Reismittel  in 
Anwendung  kommen  müssen,  um  die  von  ihnen  erwaikle 
Wirkung  m  erreichen,  und  dafs  sie  zuletzt  ihren  piex)Si  fiist^ 
gj^nshch.  yersagenr  liachdem  die  - durch  Bie..erawttntgepe  uo-' 
natürliche,  ja  gewaltsame  Erregung  die  Lebenstliätigkeil  mit 
ihren  organischen  Grundbedmi^ungen  in  völligen  Widerstreit 
versetzt  und  dadurch  die  Quelle  zu  zahllosen ^  oll  iAnvermeidr 

s 

Üfifa  tödlichen. Krankheiten- eröffnet  hat..   .  .  ^  . 

.  Diese  Bemerkungen  schiiefsen  schon  .die  Erklärung  der 

wesentlichen  Bedingungen  und  der  nothwendigen  Felgen  der 
T/nnksuchi  in  6icb>,  d%.  letztere  nichts  anderes  ist,  als  die. 
durch  lange  Gewöhnung. an  den  Gennla  von  spirituf^sent  Ge- 
tränken erzeugte  krankhafte  Begrerde  nach  dcaaielben^  welche 
den  von  ihr  beherrschten  Menschen  in  der  Täuschung  er- 
hält, dafs  jener  Genufs  für  ihn  €Üi|  npth wendige^,  also  un- 
wideratehlipbes  Bedt^rfnifs  ^gesmden  |iei|  dtfv  ^r  aelbsi  auf 
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KMlen  d^'Oemniheii  ^und  dei  Lebehs  Be^ncd^gli1ig  Eti  vev- 

scliaflen  kein  Ikdenken  tragt.    Diese  Tauschung  bemächtigt 
sich  seiner  fast  unvermeidlich ,  da>  ef  im  nüchternen  Zustande- 
aD  den  lasi' untrtnigfidieA  Nachwirkungen  .habilueUer  Ueber^- 
Mung  der  Nerven  IlBidend,,  «ich  ^iui  ihnen  wefiigsiens  iitif 
einige  Stunden  befreien  kann,   wenn  er  zur  Flasche  greift,* 
wobei  er  nicht  in  Anschlag  bringt,  dafs  er  sich  dadurch  noch 
lieler  in's  Verderben  iturit,  Grofse  Schwäehe  des  Verat«iidee| 
t)iiittpfheit  und  Verworrenheil  des  Bewu(9lsetn8,  schwer« 
mülhige,    oft  an  Vffrxweiflung  grenzende  (ieinülhssliinmung, 
in  welcher  der  Unglückliche  den  ßuin  seines  Lebensgiückes  . 
nch  mm  Vorwurfe  nacht ,  odeiC  aua  Seibstveriilenduiif  An<- 
dem  cur  Last  legt,  gegen  welche  'er  dann  mit  Hefa  fuid 
Erhillerung  erfüllt  ist,  und  aufscr  diesen  psychischen  Leiden 
noch  alle  Plagen  einer  ZerrülUing  des  körperhchen  Lebetiai 
WuliheHj  Betäitbung^  Schmera^n  im  Kopfe»  das  Gefilfal  yoiT 
grober  Schwäche  und  Zerschlagenheit  in  allen  Gliedern,  Zit« 
lern  derselben,  Abscheu  gegen  jede  Thätigkeit  bei  einer  un-. 
ndsgen/ peinlichen  Spannmigi  Ekel,  Neigung  zum  Erbrechenj 
Uad  ein  /fleer  von  enderh  pathologischen  Erscfaeinunigen, 
Welche  nach  Maafsi^abe  der  individuellLn  Bedingungen  eine 
grofsc  Verschiedenheit  zeigen.  —  Dies  sind  nur  einige  der 
berverstechendsten  Züge  dea  Znatandes^  in  weichem  der 
Trunkenbold  bieim^Erwacheii  aua  eiitom  oft  von  qualvollefi' 
Träumen  aestörlen,  unerquicklichen  Schlafe  sich  wiedcrüiiJel. 
£ia  solches  gehäuftes  nijuraiiaches  und  phyatsch^s  Elend  mit 
raUger  Ergebung,  au  erlragen,  tat  nur  der  ailtlichen  Cha* 
fideratärke  m5glieh,r  Welche  den  UVunkenboldön  ela  eelehetf 
fcbll;  sie  lechzen  nach  tieuei*  Aufregung,  nach  wiederholtem 
Sinnentaumel  ^  nach  völligem -  Selbst  vergessen  ,  um  die  lelaien. 
Regungen  beaserer  Geffihle ,  *  welche  ihnen  nur:  sur  bittelrali^ii 
Pem  gereichen,   zu  ersticken  und  die  überall- •  dorg'ebotene 
Gelegenheit,  ihrer  Begierde  zu  fröhnen,  steigert,  letztere  zum 
unwiderstehlichen  Drange.   Ea  ist  .Erfahrungsaatai  -dafa  tli'e 
Trunkenbolde;  weiche  Hua  eigenem  Antriebe  ihrer  serrutten* 
<kn  Leidenschaft  sich  enUcifsen,  zu  den  sehr  seltenen  Aus* 
nahmen  gehören,  und  jdafs  selbst  diejenigen,  welche  wenig-- 
ttens  für  einige  Zeit  lur  .Mafaigkeit  ufid  ^balbeberrachüng 
iidi ermannten,  nütr  ällsuleiöht  ' wieder  rOßkrallig  werden;. iink*  - 
frühti  oder  später  ^u  Grunde  %\x  geben.     *   -  .  ' 
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•  Da  sebm.'dte  jlUiteii  V4^1ker  „Meh*d^  Wmnet  ah  eme» 

Erheiterungsmitlels  bedienten ,  so  sind  wohl  eirutlne  Fälle 
von  Trunksucht  in  allen  Zeiten  vorgekommten.  Jedoch  war 
.  Uiitatere  bei  iI«a  Griechen  «o<l^  Rbmera/wäfare&il' Ums  jKaroi- 
•eben' Zeltallfere  eine  aelCene  Ertfcheinting^  ibeHs  w«l  ihr 
heifses  Klima  zur  Mafsigkeit  nöUiigte,  deren  Vefachlang  weit 
schneikr  durch  schlimmere  Folgen  betraft  wird,  ahi.  im 
kalten,,  rauhen  Norden^  theib  weil -ihre  GeiieligebiHig -aof 
■das  Gebot  der  Nüchternheit  einen  so  grofeeft  I^achdradt 
legle,  d  )fs  in  Athen  ein  Archont  mit  dem  Tode  bestraft 
wurde,  wenn  er  in  raeiner  Amtstracht  berauscht  öffentlich 
SU'  erach^mea  mgte»  und.  die  Spartaner  ihrei|  Sdhrnnr  eineii 
Afiaeheu  gegen  die  Berauschung  durch  den  AnWck  belnih- 
kaner.  Sclaven  einflöfsten.  Pie  Alten  tranken  daher  ihre 
feurigen  Weine  fast  immeMuir  mH'  vieieaft^  Wasser  verdünnty 
iilk4  der.  Gemifa  des  uaveriiiiachien  .  Weines  galt  ihnen' schon 
^Is  Beweis  der  Schwelgerei.  Indefs  als  jene  Völker  ihrem 
politischen  Untergänge  enlgegen  eilend,  auch  die  Reinheit 
ihrer  Süten  ei^büistea  und' ven  .aodialeh  Leidenschaften  ailer 
A>tvSerrättei,.'ttiit  sieh  adbsl  serSaUen,  im.  uppigeii 'Sinfierigt* 

riuis  sich  lür  die  ZersLörung  ihrer  edleren  Interessen  schad- 
los zu  hallen  suchten,  trat  an  die  6teile  .der ..frühem  Nüch- 
lernheit  die  Lust -an  wiislen  Orgien  >  %m  deipan  VerbreÜn&g 
^r  CuHus  des  Wein^ottea  Baeehüs*  yielieicbt  niehl  wenig 
beigetragen  haben  mag.  Die  spätem  griediischen  und  rö-* 
mischen  Schriftsteller  haben  uns  von  den  ausschweifenden 
Trinkgdagenr'ihrer  Zeitgenossen  die  lebendigdtenrSchilderiin^ 
hinterlaesen,  in  denifh  sie  deren  Völlerei  mit  liitUidmn 

•  Ernste  rügten  und  mit  causüscher  Salyre  geifselten ,  ohne 
indefs  dem  einreifseiiden  Verderben  li^inhalt  thun  2u  itönnen. 
Insbffsondere  entlehnen  i^efarere  ' neuere  Abhandlungen  über 
die  Trunksucht  von  Seneea  ein  io-  naturgetreues '  tSemSMi^ 
ihrer  characterislischen  Erscheinungen  und  Wirkungen,  dafs 

'  seine  inhaltschweren  Worte  auch  hieir  wohl  eine  Stelle  veri- 
^enen^v  P«llor  el  nerveruar  Vino  nMidentium  trenior,  et'  mi« 
serabilior  ex  cruditatibus  quam  ex  fame  macies ;  inde  iticerti 
iabentium  pedes,  et  semper,  qualis  in  ipsa  ebrielate,  tituba* 
tiO)  idde  in  iotam  t^tem  admissus  tumor,  disientusque  ven« 
ter,  dual  malä  as^eseit  pkis'  cafiei«,  tjtaam  poteräl;*  wie 
suilusio  liuidae  hiiis  &l  d^coior  vuUus  tabesque  in  se  pulre* 
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imtium,  et  relortl  ^gitiurticiiti*  obHj^eweiilm'ut»  nervomm  , 
sine  sensu  jacenlium  torpor,  aul  paipitalio  sine  inlermiwri(n)€^ 
vtkaoiti&ai..  .Qitid.-capiiit  verliginem.  dicam?  Quid  oculeruiii  - 
ftirtiiaiqaie  ioMMÄta  ct'  etrtbrivaMuaftUs  iremm  d. 
omnia,  quae  exonerantur  inlernts  ulceribus  affectai  Innumera^' 
bilia  praeterea  >fiefcriu&i  gener»;^  aliaruJA  impeiu  saevienliuiiiy 
aKamm  tequi  peaie  .  repentimn  /  aKaraoi' •  eiim  horror» .  ei . 
whn^  nieiiibroruoi  quassalione  venientram.  .  Qüid  aliofli' rer«^ 
feram  innuiiierabiles  raorbos  supplicia  luxuriae?    Epist  95.  ' 

Das.  strengere  und  härler.e  Klima  des  Nordeoa^  in  welr 
ehem..  die  maiaten  «ivilburtea  Völker  der  Geg&n/wttl  tehetii 
bef^sligt^  UBstreitig  die-^Neigulig  cum  Genüsse' der  apiritiiSsep 
Gelranke,    welche  durch  künstliche  Erregung  gleichsam  deä 
Mangel  an  Lu^iwäcaie  erseixen  sollen,  durch  welche  db 
Ntfven- iR.eina- ao^  waUkhälige  und  lebendige  Spannung .un4. 
Thatigkeit  versetit  l¥e#den.    Da  dei:  Weih  unCer  diesenr 
rauheren   HuiHnelsslriche  nicht  mehr  e^edeiht,   so  bedienen 
die  meisien  seiner  Bewohner  sich  der  siarLen  Biere  und  des 
Bmntweina^  d^Men.  Bereitung  durch*  die  HülfsmiHel  der - 
neuem  Gheinie  in  einem  solchen  Grade  erleichtert  werden 
ist,  dafs  auch  der  Aerinsle  hinreichende  Gelegenheit  lindel, 
sieh  in  ihin  täglich  zu  berauschen.  Durch  keine  gesetzlichen 
and  poHieilicK^n  VeMMrdnungen  unmittelbar  beschränkt,  ^otA:- 
uliHese  Schenken  und  die  in  ihnen  versammelten  Gäste  an*- 
gelockt  und  verfuhrt,  ergeben  sich  Unzählige  einem  aus* 
schweitenden  Brafintweingenuäi8e>  deeaen  MacbUieUje  dia  meisi. 
kalte  niid,  dunstreiche  Luft  .sie  .  AhCangr  wehiger  empfinden 
lafct,  während  sie  bei  ihm  die  mannigfachen  Beschwerden 
einer  harten  Lebensweise  vergessen.    Daher  hat  die  1  runk? 
sucht  in  Mordameriea,  Grorsbiilannien,  Holland  ,  Deutsctifamdi 
Dänemark,  Norwegen,  Schweden^  Rofsland  und' Polenr  einii^ 
80  weile  Ausbreitung  erlangt,    dadurch  so  zerstörend  in  alle 
socialen  Verhältnisse  eingegriften, -nanj^enllicii  , eine  so  grofse 
Zahi^  der  «Schwersten  Verbrechen  ▼eranlaCsl»  ..defs  dadurch- 
dm  Regierungen,  so  wie  allen  wohlgesinnt^  Mailnern'dia  . 
Verpflichtung  auferlegt  worden  ist,  dem  einreilsenden  Ver- 
derben einen  Damm  entgegen  zu  stellen,  wenn  .nicht  zuletzt 
in  Volksleben  «in  seinen  üafsfen  GrundkigeQ^  ^drsehütleH 
werden  soH«  :  •  , 

■*  V 
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•eine  so  hochwichlige  Angelegenheit  auch  nar  in  iibeisicht- 

«  fi^lier  .AligeuieinheU  dai^zu«iellen ,         sre  sa  tief  4n  alle  ge« 
«etslichen,  po|»ettkihj»ni  geweeblichen«  Teltgiä^^^  y«r* 

. '4äiiuii88e' eingreift  r  ^^fs  eie  nW<4urch  .diu  SummniflnwUe^ 
der  Behörden  mit  der  paliiutischen  Gesinnung  der  Völker 

,  einer  befriedigenden  Eiliwickelung*  enlgegen  ge^ijtfart  werdea 
1c«H)n«  Denn  es  .  giU  ilie.  Bekiimprung  einer.  gem^n^liiDM 
Feindes,  dem.  Jeder  rni -seinem  Orte  und  im  Geiste  Mihes 
^^nifä  enlgegenvvirken  nuifs,  weil  die  Interessen  Aller  durch 
ihn  .  bedroht,  werden.  Selbst  wenn  wir  uns  auf  den  Antheil 
l^eschränkeni,  deo  .die  Aerzte  hieran 'ftii- nehmen  haben-,  bieftel 
eine  so  gfofse  Menge  von  Fragen  snr  Beanl#ertiuig 
dar,  dafs  lelzlere  nur  in  Monögraphieen  mit  erschöpfender 
Vollständigkeit  gegeben  werden  kannr  Denn  es  i$t  in  dieser 
4^iehang'nieht!nur  die  Versehiedenhei^  der  Wii^nng  tä.  er* 
Sriemi  Welche  die  .  einzelnen  gegohrenen  und  d^sUUicten  spW 
rhuösen  Getränke  im  Körper  hervorbringen,  sondern  auch 
das  unübersehbare  Heer  von  Störungen,  welche  durch  ihren 
lyüfsbrauch  in  allen  lUchtungen  der  gieisligen.  unihörperiicheii 
Thäligkeit  herbeigeführt  werden -und  welche  tb^ls -die  EoV 
sleliuiig  anderer  Kraiikheilen  befördern,  ihrem  Verlaufe  eine 
ungunslige  Wendung  geben»  tbeiis  unter,  ganz  eigenthüm? 
liehen  Formen  auftrelfn>  ufiler  denen  iiicr  nur.Beispiel^weii« 
das  Dblirium  -Iremens  und  der  wesentüch  von  ihm  veifsefaici> 
dene  SäuferAyalmsinn  genannt  werden  mögen.    Nicht  genug, 

•dais  ifk  diesem  Sinne  eine  Musterung .  über  daj»  Gebiet  der 
Nosogenie » >  No&plegie  und.  Therapie,  unternommen  -  werden 
müfsle,  dringen  sidi  auch  die  wiehtigen.  Fragen  der  gerieht- 
liehen  Medicin  in  Bezug  auf  die  Zurechnungsfähigkeit  in  den 
Vei^sphiedenen  Graden  des  Rausches  und  der  Trunlüsuchi  .auli 
wodurch  in  iieuerer  sehr  bedeutende  Controversifen  unter 
den  Schriflslellern  erregt  Worden  sind/  Alte  diese  wichUgen 
•  Erörterungen  werden  aber  schon  von  selbst  du  reib  die  Er  wa- 

. 'gimg.  beseitigt,  dafs  der  in  Rede  siehende  Ar.likel  yor  kÜem 
die  «genauere  Bestimmung  dee  Begriffs  der  Trunksucht  er^  . 
heischt,  womit  eigentlich  erst  der  Schlusäel  zü  allen  mk  ihr 
in -iVerbindung.  stehenden  Problenien  gegeben  ist.  Denn  es 
Vomml.hier  vornamÜch  auf  die  Untersuchung  an,,  .ob  die 
Trünbocht  als  ein  moraiisdier  Fehler^  Jib  «in  M^ter^. 

# 
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ob  sie  als  eine  körperiiche  Krankheil,  riclUiger  als  die  Wir* 
kußg  einer  solciten  anzusehen  sei,  mit  andern  Worten,  ob 
üufe  urMfaiifihen  Bedmgvngen  im  Gemülhe  oder  im  Körp^^r 
aofgesttcht  werdell' müsaleir?  '  Einige  historische  Bcinerkung^^ 
wertien  als  Aus^angvSpunct  dieacn.  ,      '      *  ■       •    ■ . 

Uenke  (Abhandlungen-  aus  dem  Gebiete  der  gerichll.  Me-^ 
dietB,  4.  Bonds.  255  ff^^  JUare  (die  Gebteskrankheiien  ini  Be- 
itehung  zur-Rechtspflege  Th.  2.  S/43fK)  urtd  Andere  beseitfh* 
nen  ausdrücklich  die  bekaiuUe  Sclirifl  von  Hi  üld^Cramer 
über  die  Trunksucht  als  diejenige,  in  welcher  lelzlene  als 
^De  auf  physischen  Ursachen  beruhende  Kärperkrankheit-su> 
erst  geltend  ^enmcht  worden  ist,  flAchden»  bis  dahin  dieselbe  . 
allgemein  als  ein  Lasier  angesehen  wurde.  Die  von  dem 
tuletzi  genanntem  Arzte  aufgestellte  Ansicht  liegt  im  Weseniv 
liehen  allen  späteren  *Bestiinniungen  hierüber  siini  Grunde, 
und- verdient  demnach  voraugsweise  hierein' Betracht  gesogen' 
£u  werden.  Derselbe  stutzt  Beine  Meinung  (a.  a.  O.  S.  6*) 
auf  folgende  Gründe :  ^  •  '         : : 

1)  Das  eigene  Gesländnifa  der  Vernllnfttgeren  jUiitcfC  deji 
Trunksüchtigen  selbst.  Ni^'ht  wenige  unter  ihnen  fühlen'  auf 
das  lebhafteste,  wie  enlehrend  nicht  ijlos  in  den  Augen  An«» 
derer ,  sondern  auch  an  sich ,  wie  schädlich  für  ihre  Gesund* 
heil)  wie  nachtheilig  .für  ihren  Haussland  dieses  absobenfiche 
üehel  ist.  Sie  fassen  öfters  den  festen  Voi'salz,  sich  Zwang 
anzuthun,  und  des  Trunkes  zu  eniiialten.  W^enn  ab^r  der 
Zeilpunkt  der  periodischen- Trunlsuchl  eintriU»  so  hillen  • 
fi^ntlich  um  Branntwein,  wenn  man  ihnen  dehseih^  ge:- 
«allsam  vorenthält.  Sie  versichern,  dals  es  ein  niachliger, 
uoüberwindhch^r  Triebe  ein  Drang  sei,  der  sie  zum  Genuis 
des  Branntweins  führe ,  und  die  äufserate  Quai)  weim  er 
ncht  befriedigt  wird.' 

2)  Die  Trunksucht  ist  oft  periodisch,  inte-rmitti* 
rend  und  remittirend.      '  *  ; 

3)  Don  Anfällen  der  Trunksucht  neben. {gewisse  .yorbo* 
ten  vorher 

a 

4)  Die  Dauer  d^r  Anfälle  ist  gewissen  bestiuimten 
Gesetzen  unterworfen. 

5)  .Jed^  Trunksucht -Anfall;  «ndigt  sich -mit  Bncheintm«*  , 
f^n,-  die  leneR  der '*kri tisch  en  anderer  Krankheiten  ähn- 
lich sind.  !*  *  •".  .  -  ' 
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6)  Wenn' man  beim  EintriUi  ^dm"  wttritiid  TahJm 

sucht  -  Anfalls  dem  Kranken  den  Brannlwein  gewalUam  und 
ducchaus  vorenihalt^  so  enUtebt  nicht  selita  'W^kMi^os 
.  ttan  bat  «idi  viale  Beisfiiele,  dalii.ldeiiscbMi  unUr  «olcbea 
(Jmil&nden-^löHjicli  gestorben  aind..  '  - 

7)  Der  Kiaiike  kann  durch,  physische  MiU.el  vpa 
diesf^m  üebel  befreit  werden.  .  - 

'  Brühl-Cramer  lummt  ferner  «ir  BegründiiDg  aaituor  Aii<» 
aicbt  auf  idle .  BesriiafiMieit  mancher  Gelegenheits  -  Ursachen 
Rücksicht,  welche  bei  Menschen,  die  sich  die  Anlage^  dazu 
ecw^erhen  babeoi  plöialiclv  die  Krankheil  zum  Ausbrach  hno^ 
geaaoIleiK  T^  Eroeimt  als  . solche  heftigen  Vordrufs  utfd  Aergar^ 
vorzüglich  aber  deprimirende  geistige  Gefühle,  wie  Traurig- 
4eit,  kummer  und  Grani,  und  bemerkt,  dals  in,  Moskau  nach 
-der  ungkickÜcheii  Caiastrophe«  von  1812  viele  tninkaiiichk^ 
:wyrden»  gedenkl*aueh  einiger:  ihm  bekannten  FiUe^von  pe* 
riodischer  Trunksucht  nach  Schreck  und  nach  den  Regungen 
llea  Neid^.  Ferner:  bedeutende  Ermüdung  und  Körperaa- 
j^rengimg  ki'  grolaer.  Hitcoi  Hunger  nndDiutst,  die,  lange  un- 
befriedigt bleibcfn»  ein  ungewöhnlidi  kalter  Trmik^  endlich 

auch  die  Langeweile. 

: '  ii^J^tilandy  yvelcktt  die  Schrift  des  Brühl  ^  Vramer  mi 
einer  Vorrede  bcgleitete^  verglich  darin  die  Trunksvcbi.aiit 
fyt  Nymphomanie«  *mid  schlug  för  erstere  'den*  Namen  der 
fiipsoinanie  vor,  welcher  seitdem  häufig  von  den  Aer^ten  g^- 
.  braucht  worden  ist.  ♦ 

£f  läfot  sich. iitdit  beatreiten,  daüi  die  Critik  diesei^  Aq- 
sieht  auf  dem  theoretisehen  Standpuncte  mll  aUen  eigenlhäoir 
liehen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hat,  von  denen  die  Be- 
stimmung des  Verhältnisses  umgeben  ist,  m  wetphem  (üe 
sittliche  Freiheit  oder  der  vernünftige  WtUe  la  den-  suinbebc» 
Trieben  steht.  Die  Moralphilosophie  fordert  <lie  Herrschaft 
der  VernMuft  über  letztere,  weii  auiserdem  der  Mensch  als 
jSdaye  siniflicher  Begierden  luir  ErfüUmig  .sein^  hjühern  Be* 
etimmung  unfähig  sein  würde,  und  die  positive  Geaetzgebttig 
verleilil  dieser  h  ordet  iing  eine  allgemeine  Gültigkeit,  weil  Sie 
im  umgekehrten  F^ie  den  Thäter,  .weicher  seinen  ßegierdea 
nachgebend,-  eine  vecbreche^^ische  Handlung,  begang^ea  ha^ 
«cht  nur  gerichtlichen  Verantwortung  «iehen  hAn^tei  <  Deu 

'  '    •  dir 
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der  Begriff  der  Zurechnungsfähigkeil  ist  nur  tinter  der  Vor- 
aussetzung  objectiv  wahr^  dafs  der  Wille  den  Antrieben  z\x 
gCMUwidijgen.  Handlangen  eine  hinreichende  Widerstands^ 
bvfl  entgegenstellen  könne.  Je  einleuchtender  die  iiinere 
Nolhwendigkeit  dieser  Grundsätze  ist;  weil  auf  ihnen  allein 
die  Möglichkeit  der  Gereohtigkeilspflege  und  der  socialen 
Ordnung  ruht,  um  so,  verwiekeller  eteUt  sich  die  Aufgabe  des 
Arites  dary  'im  Allgenieinen  die  Grense  isu  beseichnen,  in 
welche  die  Anwendung  jener  Grundsalze  eingeschlossen  blei- 
ben mufs,  insofern  krankhafte  Zustände  die  Zurechnungsfa- 
higkeit  besefarenken  oder  gänsiicfa  anlhebenl  Dkm  die  sitt« 
Bebe  Willensfireihat  ist  ihrer- Matar  nach  ein  übersinnliches  ; 
Princip,  welches  eben  als  solclies  mit  den  Thalsachen  der 
Erfahrung  streng  genommen  in  einem  incommensurablen  Ver- 
kSljnisse  steht;  'Oder  mit  andern  Worten:  die  freie  Willens« 
besttmmung  des  Menschen  zieht  sich  so  vollständig  in  die  in- 
nersten Tiefen  seines  Selbstbewufstseins  zurück,  dafs  sie  in 
itiDen  Aeufserungen  durch  Wort  und  That  auf  keine  Weise .  ^ 
zur  unmittelbaren  Erscheinung  kommt,  sondern  nur  aus  dem 
Gesammtchat-akter  seiner  Handlungen  gefolgert  werden  kann. 
Dies  ist  so  wahr,  dais  an  dem  Versuch  ihrer  auf  alle  con^ 
crdsn  Fälle  anwendbaren  Definition  noch  alle  Bemühungen 
gHcheitert  sind^  Ond  wenn  auch  die  Extfeme  des  sittUch 
freien  und  des  durch  Krankheilszustände  völlig  unfrei  gewor- 
denen V\iilenS|  wegen  ihres  sich  durchweg  ausschhefsenden 
Widerspruchs  in  allen  Verhältnissen^  sich  leicht  unterscheiden 
hsBev»  so  machen  doch  ihre  »ahttosen  Uebergangsstufen  in 
einander  ein  calegorisches  Urlheil  um  so  schwieriger,  je 
msbr  sie  die  charakteristischen  Merkmaie  der  entgegenge- 
leliten  Zustande  bis  sum  Unkenntlichen  unter  einander  ver> 
wmn.  Da  femer  die  medidnischen  Erfahrungen- in  Emmn- 
gelung  eines  unveränderlichen  Princips  bei  ihrem  praclischen 
Gebrauche  den  gröisten  Modiflcationen  unterliegen»  durch 
weiche  ihre  wesentliche  Bedeutung  oft  mit  einer  entgegen* 
gesetsten  vertauscht  wird,  so  mifslingt  häufig  der  Versuch, 
aus  ihnen  allgemein  leitende  Begrifie  zu  entwickeln,  welche 
als  vollgültiger  Maafsslab  bei  der  Beurtheilung  zweifelhafter 
Gemuthszustände  dienen  könnten. 

Diese  BemerkungeA'  lassen  sich  bei  der  vorliegenden 
SU eilfrage  nicht  umgehen,  da  mit  der  Zusaiumenstellung  von 
filed.  cbir.  EbcjcI.  XIXIV.  Bd.  ~  6 
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empirischen  Gründen  für  den  körperlich  bedingten  Ursprung 
der  Trunksucht  noch  nicht  viel  gewonnen  ist,  wenn  dieselben 
nicht  jeden  ^wichtigen  Zweifel  eutkräften.  k§imen,  weicher 
sich  ihnen  von  einem  psychologischen  •  Standpunkte  au«  enl* 
gegenslellen  iäfsl;  daher  denn  auch  llechlsgelehrle  die  obige 
Ansicht  der  Aerate  beslrillen  haben.  So  lange  zwischen  bei- 
den Facultäten  noch  ein  nngeschltchteler  Streit  hierüber  ob- 
waltet, also  auf  beiden  Seiten  hoch  die  öberseugende  Evidcn» 
der  Beweise  iehit,  kann  es  nur  die  Aufgabe  der  Crilik  sein, 
auf  eine  Ausgleichung  der  Differeaz  hinzuarbeiten,  und  jeden 
Dogmatismus  abgeschlossener  Begriffe  xurückzuwcisen.  Es 
laisl  sich  nicht  verkennen,  dafs  selbst  die  eifrigsten  Verthci- 
diger  des  somalischen  Bedinglseins  der  Trunksucht  sich  eigent- 
lich nur  problemaUsph  ausdrücken;  sie  räumen  es  unumwun- 
den ein,  dafs  letztere  aus  einer  lasterhaften  Angewöhnung 
hervorgehe,  deren  der  Mensch  su  Anfang  sich  hätte  enüialteii 
können  und  sollen,  die  er  daher  auch  im  moralischen  Sinne 
verschuldet  hat,  und  sie  schranken  den  von  ihnen  aufgestell- 
ten Begriff  auf  die  Fälle  ein,  wo  der- Trunkenbold  lnch  durek 
seine  Ausschweifungen  schon  einen  solchen*  Oräd  von  Zer- 
rüttung seines  Geistes  und  Körpers  zugezogen  hat,  dafs  nach 
aaedicinischen  Grundsätzen  die  Fähigkeit  der  freien  Selbstbe* 
stinlmung  bei  ihm  nicht  wohl  mehr  voraiisgeselit  werden 
kann.  Aber  keiner  von  ihnen  zieht  die  Grenze,  wo  das  Laster 
im  strengeren  Sinne  aufhört,  und  die  krankhafte  Unfreiheit 
des  Willens  anfängt.  Namenthch  ist  in  den  von  BrüM^Cro' 
mer  aufgestellten  Sälzen  so  wenig  eine  Bestimmung  dieser 
Art  enthalten,  dafs  sie  insgesammt  gar  wohl  eine  Deoliing 
vom  psychologischen  Standpunkte  aus  zulassen.  Wenn  die 
Truniisucht  schon  zu  mem  solchen  Grade  der  Entwickelung 
gediehen  ist,  dati  si^  von  den  unzweifettiafitesten  Erscheinon« 
gen  einer  wirklichen  Geisteskrankheit  begleitet 'wird,  welche 
sich  durch  grobe  Sinnestäuschungen,  auffallende  Wahnvor- 
stellungen, völlig  widersinnige  Handlungen  deutlich  zu  erken- 
nten giebt,  dann  kann  freilich  über  ihren  die  Willensfreiheil 
ausschliefsendeft  Charakler  kein  Zweifel  m^r  obwalten.  Aber 
auf  diese  verhältnifsmäfsig  seltenere  Bedingung  haben  sich 
die  bezeichneten  Aerzte  keinesweges  eingeschränkt 

*  Vor  AUem  dürfte  hierbei  in  Erwägung  *iu  ziehen  eeini 
dab  der  Trunkenbold,  mit  Ausnahme  der  selteneren  Fälle, 
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WO  er  sich  aus  einem  Hausch  in  den  andern  slürsti  odef  wo 
erichon  de^i  völligen  Wahnsinn  zum  -Raube  gewordeQ  ist, 
jedem  neuen  Gemifs  spiriluöser  Getränke  mit  deutlichem 
ßewufstsein  sich  hingiebt.  Allerdings  iible  sein  peinlicher, 
ja  abscheulicher  ZudUnd  während  der  Nüchternheit  auf  ihn 
den  starken  Antrieb  aus,  sich  demselben  durch  wiederholtes 
Trinken  zu  enlicilsen,  aber  ein  Zwang  im  Sinne  der  Patho- 
logie, welcher  jede  Möglichkeit  des  sittlichen  Widerstandes 
ansschliefsti  ist  hierin  nicht  enthalten.  Wollten  wir  jenem. 
Aniriebe  'einen*'  solchen  ausschliefsenden  Charakter  beilegen, 
80  könnten  wir  letzteres  von  jeden)  anderen  iingesUimen  An« 
triebe  der  Rache,  des  Zorns.,  der  Furcht,  und  überhaupt  jeder 
heftigen  Leidenschaft  aussagen;  ja  wir  wären  dasa  noch  weil 
mehr  berechtigt,  weil  die  Impulse  dieser  psychologischen  Mo« ' 
menle  häufig  so  plötzlich  und  gewaltsam  einwirken,  dafs  der 
Mensch  durch  sie  alier  Besinnung  beraubt  wird)  und  weil 
aUeAffecte  so  tief  in  der .  menschlichen  Natur  begründet  sind, 
dafs  schon  ein  hoher  und  nicht  eben  liSufiger  Grad '  von 
Selbstbeherrschung  dazu  erfordert  wird,  sie  stets  in  den  Gren- 
zen der  Mäfsigung  zu  erhalten.  Beides  gilt  keinesweges  von 
der  Tninksttcht,  denn.' sie  reifst  weder  ihren  Sciaven  durch 
einen  plötzlichen  Drang  fort,  welcher  ihm  zum  Besinnen  keine 
Zeil  liefse,  noch  stellt  sie  eine  in  der  menschlichen  Natur  gc- 
giündete  Noth wendigkeit  dar,  sondern  bei  der  eingewurzelt- 
sten dewShnung  an  sie  empfindet  der  Säufer  oft  den  tiefsten , 
Widerwillen  i^egen  sie.  Wenn  also  jene  weit  nalurgemäfse-  ' 
ren  Aäl^ecle  und  Leidenschalten  die  Willensfreiheit  und  die  an 
ne'  gebundene  Züre^hnungsfahigkeit  durchaus  nicht  an'  und 
ior  sich,  sondern  nur  unter  dem  Zusammentreffen  überwie- 
gend kranklialler  Verhältnisse  misschliefsen,  so  diirflc  doch 
ein  Gleiches  noch  in  höherem  Maafse  von  der  Trunksucht^ 
gelten,  sumal  da  sie  Alles  in  sich  vereinigt,  w^  die  Würde' 
und  Bestimmung,  die  Rechte  und  Pflichten  deä  Menschen 
lerstört,  und  in  sofern  dem  ihr  Ergebenen  den  lebhaltesLen 
Abscheu  gegen  sie  einflöfsen,  und  ihn  dadurch  zur  Flucht 
vor  dem  gänzlichen  moralischen  Untergange  antreiben  sollte^ 
Wenn  letzteres  so  häufig  nicht  der  Fall  ist,  vielmehr  rohe 
LaslerlKjfiigkeit  und  völlige  Gewissenlosigkeit  oft  genug  die 
Wirkung  des  Mifsbrauchs  spirituöser  Getränke  ist,  so  kann 
Uerauf  kein  Gewicht  gelebt  werden,  weil  eine  ähnliche  sitt* 
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liehe  Yerderbnifs  als  nothwendige  Folge  anderer  Leiden- 
schaften und  Verbrechen  bei  Betrügern i  Dieben,  Mördern  u. 

w.  noch  niemals  als  Entschuldigungsgrund  für  ihre  Hand- 
lungen geltend  gemacht  worden  ist.       •  * 

Die  von  Brühl- Cr amet*  aufgesleiilen  Grunde  xerfalien 
in  psychotogische  und  Diedicihische.  Die  ersteren/ «u  wel- 
chen die '  von  ihni  namhaft  gemachten  Gelegenheitsursachen 
der  Trunksucht  gerechnet  werden  müssen,  lassen  sich  mit 
.  dem  Begriff  der  \N  iliensschwäche  zusammenfassen i*  da  es  im 
AUgemelneh  gleichgültig  ist,  ob  die  nach  häufigen  Beraa«> 
'schungen  suruckgebliebehe  Schwäche  ond  Zerschlagenheil, 
oder  üb  tiefer  Kummer,  Langeweile,  das  Gefühl  eines  heftigen 
Hungers  und  Durstes,  einer  starken  Ermüdung  u.  s.  w.  den 

*  vom  Wiäen  nicht  gesägellen  Antrieb  geben,  sich  ihrem  pein« 

•lidien  Bewurstsein  dnrch  .den  Hifsbrauch  spiritudser  "Getränke 
zu  enlzieiien.  Aiieidings  ist  der  Begriff  der  Willensschwäche 
ein  sehr  relativer,  da  uns  durchaus  der  Maafsstab  zu  semer 
categorisdien  Beurtheilung  fehlt  D^nn  Niemand  schaut  .in 
das  Selbstbewufsts^in  des  Andern«  um  das  individuelle  Ver- 
hältnifs  seiner  freien  Wiliensbestimmung  zu   seinen  leiden- 

'  schaftiichen  Antrieben  unmüleibar  erkennen  zu  können,  und 
me  aUgem^ne  Norm  dieses  Verhältnisses^  welche  als  Prindp 
des  Urtheils  gelten  konnte,  läfst  sich  hicht  im  Entferntesten 
aufstellen,  da  der  Gesammlcharakler  des  Gemüths  in  dem 
Inbegriff  aller  Neigungen  und  in  ihrer  gegenseitigen  Beziehung 
wa  einander  jedem  Menschen' -ein  anderer  ist*. :  Dennoch 
ist  die  freie  Selbstbestimmung'  eine  so  nothwendige  Voraus- 
setzung der  GerechtigkeitspOege ,  dafs  der  Begriff  einer  sie 
ausschheisenden  Willensschwäche  bei  deutlichem  Bewufstseia 
nur.  in  höchst  seltenen  Fällen  als  Entschuldigungsgrund  gelten 
darf,  wenn  nicM  Jedem,  welcher  seine  Handlangen  und  ihre 
natürlichen  Folgen  verlrelen  muis,  das  liecht  eingeräumt  wer- 
den soll,  sich  dieser  Verantwortung  durch  das  Vorschützen 
'^seines  Unvermögens^  heftigen  Antrieben  Widerstand  su  leisteD} 
entsiehen  zu  dürfen..  Jene  seltenen  Ausnahmen  müssen  daher 
durch  triftige  Gründe  raotivirt  werden,  wenn  sie  nicht  das 
Princip  der  Gesetzgebung  selbst  in  Frage  stellen  sollen^  und 
solche  Gründe  können  nur  in  den  Fällen  aufgefunden  werdeoi 
wo  das  Gemüth  aus  ^llen  psychologischen  Näturbedingungeo 

.  •  herausgetreten  war,  in  denen  die  Möglichkeit  der  6elbslbe- 
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hemehuBg  enihallen  M«.  ßoiphe  FaU^  hie\M  Bich  dar,  wenn' 

die  oben  genannten  AfTeäe  des'Zorns»  der  Vers weiflung  u.  s.  w. 

durch  das  Zusammentreffen  von  ßedmgiin^en,  welche  das 
Gemülh'  bis  in  «eine  innersten  Tiefen  erschüll^rn  inusslen^  i\x 
dner  Höhe  ^teige^'  Mrurden,  wö  siie  ^die  meislen  Menschen 
der  besonnenen  Haltung  beraubt  (lätlen^  eumal  Wenn  ne  ein' 
Individuum  ergriffen,  welches  durch  schwere  Schicksale, 
Krankheiten  41.  dgl*  ii^,  der  nattu-gemafsen  Entwickelqng.  der  < 
Seelenkräfie  geheinmi  wurde«  Ein  Gleiches  gilt  voli  4er 
sogenannten  Mordmonomanie,  bei,  welcher  fast  immer*  das 
Uebennaais  edlerer  Neigungen,  z.  B.  der  Liebe,  durch  einen 
leitsemen  Contrast  der  Gefühle,  den  Anfarieb  zu  verbrecheri^ 
ichen  Handlungen  im  Widerstreite, mit  jenen  Neigungeii  her^ 
vorgerufen  hatte.  In  solchen  Fällen  wird  es  dem  psycholo- 
gischen Forscher  gewöhnlich  nicht  schwer,  eine  hinreichende. 
Menge  von  Motivisn 'aufsuünden  und  zu  dem  vollgültigen  Be* 
V^ise  zusanunensusteUen,  dafs  der  durch, sie  erregte  Sturm 
empörter  Gefühle  das  Gemülh  über  alle  Schranken  der  Be- 
sonnenheit und  Selbstbeherrschung  fortreilsen  muiste.  Aber 
tma  ganz  ellgemeinen  Begriff  der  Willensschwäche  in  dem 
Sinne  anvunehnien,  dafs  jeder  Trunkenbold  um  so  sicherer 
sich  mit  ihm  gegen  jeden  silllichen  und  rechtlichen  Vorwurf- 
schützen  könnte,  je  langer  er  seinem  Laster  gefröhnt  hat,  dies 
diirfle  denn  doch  ein  ah  Verwegenheit  grenzendes  Wagnifs, 
im  AuCitellen  hypothetischer  Meinungen  sein. 

Mehr  ins  Gewicht  schei]u;n  dagegen  die  medicinischen 
Gründe  (No.  2— 7.)  zu  fallen,  mit  denen  ßrUhl-Cramer  das 
sematische  Bedingtsein  der  Trunksucht  zu  beweisen  strebt, 
weil  er  sich  mit  ihnen  aufser  dem  Bereich  aller  psychologi- 
schen Einwürfe  stellen  würde,  wenn  er  mit  ihnen  einen  wirk- 
lich selbstslandigen  Charakter  der  die  Trunksucht  begleiten- 
den pathologischen  Zustände  in  der  Bedeutung  dargethan 
hätte,  dafs  die  sinnliche  Begierde  su  emem  blofsen  Symptoihi 
derselben  geworden  wäre.    In  diesem  Sinne  scheint  vorzüg- 
lich die  periodische  Trunksucht,  bei  deren  Schilderung  er  ' 
(s*  a.  0,  S.  32  ff.)  besonders  ausfuhrhch  verweilt,  der  gröfs- 
ten  Aufmerksanäkeit  würdig  zu  seini  weil,  wenn  sie  gleich' 
andern  iolermillirenden  Krankheiten  aus  einer  innern  patho-'- 
logischen  Nothvyendigkeit  unaufhaltsani  wiederkehrte,  die  ireie 

Willensbestimmung  ihr  eben^  so  wenig  Widerstand  leisten 
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könnte,  wie  den  einreinen  Anfällen  des  VVechselfiebers,  der 
Epilepsie,  Gicht  u.  s.  w.    Auch  lührl  der  Verl.  die  Sckiide« 
rang  der  periodischeii  -  Trooksucbl  -.diirch  das  Siadium  pro» 
dromorum,  mörhi  mcipienlis,  incrementi  morbi^l  criSeos  mil 
.^er  solchen  plaslische^n  Darstellung  der  iahlreichslen  kör- 
•pwrliohfD  Krankheitserscheinungen,  d^fs  mjin  (las  voUsländige 
Bild  eines  alle  organischen -Systeme  gewalUam  ergreifenden 
.  paüiologischen  Processes  vor  Au^en  zu  haben  glaubt.  Wir 
müssen  indeis  unstreitig  einen  weseniUchea  Unterschied  ma- 
eberi  i wischen  dem  Stadium  prodromoirui|i,.wo  erst  die  Be* 
gierde  zum  Genufs  spiriluoser  G^lrabke  erwacht,  und  -den 
nachfoJgeaden  Stadien,  welche  aus  der  Wirkung  des  bereits 
.erfolgten  reichlichen  Genusses  hervorgehen.  Denn,  ^s  begreift 
sieh  reicht,  daiis  jene  VVirkang,  nämlidi  die  mächtige  Aufire« 
.gung  des  ganzen  Körpers  von  dein  ihn  durchdringenden  AI- 
cohoi  gleich  anderen  iirankheitszu stünden  erst  einen  bestimm- 
ten Verlauf  nehmen,  mufs,  -ehe  die.  tief  erschüftorte  Gestti|d> 
heit  leidlich  wiederhergestellt  werden  kann,  zunial  da  der 
Kranke  gewöhnlich  zu  trinken  fortfährt;  dass  dabei  mannig* 
faehe  kritische  Erscheinungen»  wie  wir  m  nan^enUich  aveh 
beim  DeKrium  tremens  beobachten,'  nicht  ausbleiben  werden; 
-und  dafs  dem  Trunkenbold  seine  Völlerei  selbst  ein  Gegen  * 
stand  . des  Abscheus  zuletzt  werden  mufs,  daher  er  sich  der- 
selben nach  überstandener  Krankheit  auf  längere  oder  kür* 
zere  Zeit  enlhält ,  bis  die  Erinnerung  an  sie  in  den  Hinter- 
grund seines  Bewufstsenis  getreten  ist  und  sie  aui  ihn.  weit 
Weniger  mehr  wirkt,  als-  die  früher  ihm  schon  sur  Gewob 
beit  gewordene  Begierde.   Jede  smniiche  Ausschweifung  iässt 
eine  Erschöpfung  der  Kräfte  zurüek,  und  ekelt  dadurch  das 
Gjemüth  an,  bis  mit  der  Widerherstellung  der  Kräfte  Meh  die 
alte  Begierde  von  neuem  erwacht   Dies  gilt  von  der -Wol- 
lust und  den  Excessen  der  Tafel  eben  so  gut,  wie  von  der 
Trunksucht,  ohne  dafs  man  deshalb  den  erstgenannten  Aus- 
schweifungen einen  periodischen  Charakter  beigelegt  und  da- 
durch ihr  pathologisches  ßedingtsein  erwiesen  hülle. 

Daher  haben  wir  es,  streng  genommen,  hier  nur  mit  dem 
-S^diudi  prodromorum  der  periodischen  Trunksucht  su  thun^ 
um  die  Frage  zu  beantworten:  in  wiefern  dasselbe  einen  pa- 
thologischen Zwang  auf  das  Gemüth  ausüben  könne.  Brühl* 
(Jramer  setuidert  das.  gedachte  Stadium  mit  einer  potam 
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Muniiil^aliigteit  von  Symptomen,  Jecon .  E^Uärun^  er  seibel 
in  der  VoreuseeUuDg  einer  Reizung  des  Gehirns,  bedingt 
durch  eine  oft  bis  zur  Entzündung  gesteigerte  Vollblütigkeit 
desselben  .aqfsttchti  iind  deh  begleitenden  Gemüüissusland  be« 
ttfflhiiel  er  als -eine  Neigung  sur.  Fureiitsamkeit,  Aengsilich. 
keit,  Mifsmulh,  mürrischen  Laune,  Aerger  und  Zorn,  so  dafs 
es  seibsi  in  manchen  Fallen  bis  xum  Ausbruch  von  Wuth 
kaounen*  aoUi  wenn  der  Begierde  ^nm  Trinken  nieht  Genüge 
geleistet  wird.  Früher  halte  er  schon  bemerkt,  dnia  nicht  • 
seilen  Wahnsinn  enUlehe,  wenn  man  beim  Emirill  oder  w^h-* 
lend  eines  Trunksuchttparoxysmus  dem  Kranken  den  Brannt- 
weiA  gewaltoam  und  darchaus  vorenthalte,  und  dafs  man  viele 
Beispiele  eines  unter  solchen  Umsländen  erfolgten  plötzhchen 
Todes  habe.  Diese  letzten  Bemerkungen  machen  die  Ge- 
Muigkeit  .sehier  Beobachlungen  in  einem  sehr  hohen  Grade 

iweitelliafl  und  verdächtig;  denn  nach  der  ciiisüuiiuigen  Er* 
hhnmg  aller  IV|äfsigkeilsvereine  erfolgen  niemals  nachlheilige 
Wiikimgen  auf  die  gänaliehe  Enthaltung  von  dem  seit  vielen 
Jahren  zar  Gewohnheit  gewordenen  Brannlwetntrinken ,  und 
ganz  dasselbe  Ergebnifs  hefert  meine  Beobachtung  an  meh- 
raren  Hundert  Geisteskcanken,'  welche  in  Folge  von  Mitsbrauch 
dss  Branntweins  an  den  mannigfachsten  Formen  von  Seelen« 
Störung  leidend  meiner  ärzllichen  Behandlung  übergeben  wur- 
iaüf  und  bei  denen  ich  oiine  Ausnahme  die  Kegel  befolgt^ 
ihnen. attch  nieht  einen  Tropfen  Branniwein  su  bewilligen. 
Zugestanden,  dafs  die  nach  längerer  Zeit  der  Nüchternheit 
von  neuem  erwachende  Trunksucht  unter  der  Begleitung  von 
ipgeaieiner  fteisung  der  Nerven  und.  eines  übermäßigen 
dranges  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  wenigstens  in  vielen 
Fällen  auftritt,  folgt  dann  schon  daraus,  dafs  erslere  die  Wir- 
biDg  von  dieser  pathologischen  Aufregung  sei,  dals  es  sich 
nekt  vielmehr  auf  die  ganz  entgegengeselste  Weise  verhalte? 
Wenn  der  Verfasser  die  anhalletide  ieideiischaftliche,  zuweilen 
bis  zur  Wuth  gesteigerte  Aufregung  der  Trunkenbolde  in  dem 
gedaehten  Stadium  anführt ,  sollte,  dieselbe  nicht  sur  Erklä* 
rung  des  pathologischen  Zustandes  ausreichen,  da  ein  solcher 
die  nothwendige  Wirkung  aller  ungestümen  Affecte  und  sinn-f 
kehan  Begierden  ist?  Erfahrt  nicht  namentlich  der  VVoUCh 
1%)  dcMen  Zustand  eine  ao  grobe  Aehnlicbkeit  mit  der 
Ifuobttditi  hat^.  oft  eine  von  deutlichen  Fiebererscheinungen 
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J)ßgleitele  Ueuung  der  Mervent  durch  welche  die  Functionen 
alter  Organe  m«hr:o,der  weniger  beeinlrüichiigi.  wecden>  und 
darf  man  wohl  den  Oeslrus  veiMi'eae '  eb  Symptom '«jener  fie* 
berhaflen  Rei^ng  nennen,  oder  ist  nicht  vielmehr  letztere 
ein  Product  von  jenem?  VYas  ist  natürlicher,  als  dafs  der 
Trunkenbold  nach,  längerer,  EoUialUamMt  einen'  hefligen 
Kampf  mit  seiner  wiedererwachenden  Begierde  sfi  bestehen 
hat,  ehe  er  derselben  §bermals  nacbgiebt,  und  dab  dieser 
Widerstreit  in  aeiirem  Gemüth  nm.  so-  dier  unlec  den  genmn» 
ten  Symptomen  in  die*  Erscheinung'  tritt ^  je  leichter  seine 
durch  frühere  Ausschweifungen  geschwächten  und  zerrütteten 
Organe  in  Aufruhr  versetzt  werden  können  ?  Also  nur  wenn 
die  Begierde  dea  Trunkenbolds  nicht  durch  äufeere  Motive 
geiügell  wird,  oder  wenn  sie  im  Kampfe  mü  dem  zu  schwa- 
chen Widerstande  der  umgebenden  Personen  zu  noch  höhe- 
rer Heftigkeit  entbrennt  9  bringt  sie  jene,  pathologiachea  Wir« 
kungen  hervor,  'welche  ich  aus  dem  einfscben  Grunde  im 
meinen  vielen  Kranken  niemals  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  weil  ihre  leidenschailhche  Begierde  in  der  foigerecbten 
tKsciplin  der  Irrenheilanstait  rinen  so  absoluten  Widerstand 
fand,  dafs  sie  sich  an  derselben  von  selbst  abkühlen"  mufste. 
—  Alle  diese  Bemerkungen  erlangen  noch  ein  gröfseres  Ge- 
wicht durch  die  voq  BrUiU-Cramer  (a.  a.  0.  S.  26)  au%e^ 
stellte  intermittirende.  Trunksucht,' welche  in  jeder  Woche 
einen  Anfall  von  drei  Tagen  machen  soll,  zum  Unterschiede 
von  der  periodischen i  deren  Paroxysmen  nach  längeren  I^* 
«  tervallen  wiederkehren«  Denn  da  der  Verfasser  ansdrilcküch 
den  Sonntag,  Montag  und  Diensing  als  die  drei  Tage  he- 
zeichnety  an  denen  die  intermiltirende  Jrunksucht  einzutreten 
{»flege»  so  liegt  wohl  die  Veraussetsung  nahe  genug»  data  der 
Trinker  durch  die  des  Sonntags  am  häufigsten  stattfindenden 
Gelage  angelockt,  bei  ihnen  zu  schwelgen  anfangt,  und  damit 
die  beiden  nächsten  Tage  fortfahrt,  bis  er  übers|ittigt  ;und  i^ott 
Ekel  erfüllt  wieder  nüchtern  wird.   >  .  ^  • 

Wahrscheinlich  würde  die  Lehre  von  der  Trunksucht 
in  einem  ganz  andern  Lichte  dargestellt  worden  sein,  wenn. 
Sur  Zeit  ihrer  Begründung  schon  die  aulserordentlieheii  Et^ 
folge  der  Mäfsigkeitsvereine,  deren  Entstehung  und  Ausbrei- 
tung erst  in  die  beiden  letzten  Deceniüen  fällt,  bekannt  ge- 
wesen wären*  Die  dadurch  gewonnenen  überraschenden  Er- 
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gebnisse  scheinen  -  4fe  obige  Critik  in  l^cKlichem  Maafte  tm 
bestätigen,  dagegen  ihre  theorelischen  Beweise  gröfslenlheil« 
auf  Voraussel^pgen  beruhen >   welche,    wenn  auch  aus  » 
der  fliltliefaea  f^alar  des'Menfchen  geschöpft,  im  vorliegenden 
Falle  leicht  bedeutenden  Einschränkungen  nnterliegen  könn* 
ten.   Was  hilft  es,  liefse  sich  einwerfen,  die  freie  Wülensbe- 
liiiiimung  im  eUusehen  und  legakn  SiDne  geltend  zu  machen^ 
mm- ^'ErifahriiQg*  lehrt,  dafs  von  fien  sabliosen  Trunke^i« 
bolden  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  der  eine  oder  andere 
aus  eigenem  Antriebe  sich  dem  Zwange  seiner  Begierden  ent- 
reifst? Nidit  alle  Trunksüchtigtn  sind  lasterhafte,  aüsschwei« 
ftnde  Monsdien,  sondern  viele  werden  der  krankhaften  Be-' 
gierde  erst  ira  späten  After  zum  Raube,  nachdem  sie  eine 
Reihe  von  Jahren  hindurch  sich  niemals  berauscht,  sondern 
Gelränke  ,  nur  mäfsig  genossen  i  eben,  dadurch  aber 
Äk  dergestalt  ah  sie  gewdhnt  hatten,  dafs'  ihnen  dieselben, 
xumal  bei  schweren  Arbeiten  in  grofser  Hitze  und  Kälte  zum 
Bedürfnifs.  geworden  waren.    Sollte  es  also  nicht  eine  Un^ 
Uttigkeit,  ja  eine  UngereehtigkMt  sein,  ihn^n  den  letslichen  ^ 
fiblen' Ausgang  ihMr  Gewohnheit  «um  Vowdrf  wa  machen, 
da  sie  ganz  unmerklich  von  derselben  umstrickt  wurden,  ohne 
auch  nur  eine  Ahnung  von  ihren  bösen  Folgen  zu  haben? 
MdCi  «aan  nicht  annehmen,  da£s  der  unmiterbrochene-Einfluls 
des  Alcohols  auf  die  Nerven  in  ktstei^n  dne  (laUtologische-. 
Umstimmung  ihrer  Thäügkeit,  und  durcb  diese  eine  Slörung 
im  freien  Vemunftgebrauch  hervorgebracht  ^habe,  durch  welcho  . 
das.  Individuum  wenigstens  grdfstentbeils  von  der  Schuld  -an 
dta'  hievaus  sich ' ergebehden  schlimmen  Folgen  J>efrät  wird,* 
um  so  mehr,   wenn  anderweitige  nachLheilige  Einwirkungen 
jeae  Nervenstimmung  auf  einen  "höhern  Grad  steigern?  , 

;Indefs  es  wird  hier  keineswegs  ein*  solcher  Rigorismas 
der  Begriffe  beabsichtigt,  Jafs  jeden  Trunksüchtigen  die  An- 
Hase einer  morahschen  Schuld  treften  müsse,  da  allerdings  . 
unter  dem  Zusammentreffen  mannigfacher  Bedingungen,  für 
wcUie  'er  niehl^verantwortlioh.  ist,  eine  fawkhafte  Begiardd 
ia  ihm  entstehen  kann,  deren  Ausbrüche  bei  einem  übri*  ' 
geos  unbescholtenen  Lebenswandel  in  einem  milderen  Lichte 
sncheinen.    Ein  Gleiches  gilt  ja.  von  allen  Leidenschalleh 
VBd  somKcheir 'Begierden ,  viAdcbe,.  wenn  sie  tuch  ifarem  all» . 
gemeinen  Begriffe  nach  im  höchäleu  Grade  tadeluswerth  sind, 
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.  d«ch  schonend  liiiürth^ilt  wM^nMiwen,  wenn  «ie  in  Wi« 

tkrspruche  mit  einer  bessern  Gesinnung  derselben  dennoch 
durch  eigenüiüiiiliche ,  unverschuldeie  VerenlastuDgea  ein- 
gmipft  wurden.  Es  w^r  hier  nur  dämm  stt  .lfaittty  'den  wn- 

^  se&lUch  psychischem  Ursprang  der  Trunkittcfat  gej^n  Mne 
entgegengesetzte  Annahme  zu  verlheidigen,  und  in  diesem 
Sinne  kommen  uns  die  sciion  angedeuteten  Erfolge  der 
MälsigkeHsvereine  ungemein  ftu  Statten,  -  Uki  AueseUaetMing 
aller  Betrachtungen,  zu  denen  diese  tief  «in  die  socialen  V«»^ 
hältnisse  eingreifenden  Vereine  einen  unerschöpflichen  Stoff 
darbieten kann  hier  nur  darauf  hingedeutet  werden,  dais 

•Iflilefe  ganinliein  mit  psychischen  Mottyen  ihre  grofee  Wirlu 
aamkeit  ausgeübt  haben,  welches  ihnen  schwerlich  gelungen 
sein  würde,  wenn  sie  mit  einem  körperlich  begründeten 
iJebel  den  Kampf  begonnen  hätten.  Denn  eine  Begierde, 
weiche  schön -in' StSrungen. der  organischen  Thatjgkeit  tiefe 
Wurseb  geschlagen  hat^  wird  durch  moraKsche  Ermahnungen 
allein  niemals  beseitigt .  werden  können,  sondern  letztern  mufa 
durchaus  ein  therapeutisohes  VerMiren  ftur  Seite  gehen, 
welches  jene  pathologischen  Beding ungeO'^  hinwegzuräiuneii 
vermag.  Hierüber  kann  nach  den  Erfahrungen  aller  Irren- 
arate  kein  Zweifel  obwalten;  denn  ungeachtet  die  höchst 
cbaräcieristischen  Formen  der  Tobsucht,  und  lllekni^holie«  wohl 
in  den  meisten  Fällen  ans  Leidenschaften  aUer  Arl  hervMw 
gehen,  so  würde  doch  bei  ihnen  ein  ausschliefsüdi  psychi- 
sches Heil  verfahren  unwirksam  sein,  wenn  nicht  die  Exalta- 
liÖD  der  .physischen  Kräfte  hei  der  Tobsucht,  und  die  De« 

«pre98ion  der  gesaminten  Lebensthätigkeil  bei  der  MeianOhnKa 
durch  angemessene  therapeutische  Maafsregeln  zuvor  besei- 
tigt und  dadurch  erst  einem  Einwirken  .auf  das  erkrankte 
C^üth.die  Bahn  gebrochen  würde.  Die. greise  Aehniicbkeit 
jener  beiden  Formen  der  Gemüthskrankheifen  .-mit  der  ^dea 
Aufregung  einiger  Trunksüchtigen  einerseits  und  nmt  der 
s^wermüthigen  Stimmung  Vieler  auf  der  andern  Seite  ist 
um  so  anffallender,  als  beide  genaniilo  Formen  m  sahireiohea 

\Fällen  aus  der  Trunksucht  hervorgehen,  so  dafs  'man  die 
Anwendbarkeit  desselben  Heilverfahrens  auf  beiden  Seiten 
aoilte  Toranasetsea  können.  •  Dennoch  haben  die  MiMf^eile» 
vereine  noch  niemab  thevapeutisehe  MaaCmgefai  in  A^en* 
dung  gesetzJt, '  um  die  ausschweif^dstea  Trunkenbolde  von 
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ihren  Begierden- iu.b«fraen,  und  wem; ibnM  diei  in  4m 

zahlitichslen  Fallen  allein  durch  psychische  Motive  vollstän- 
dig gelungen  ist,  so  folgt  daraus  doch  wohl  ganz  unbestreit»  ' 
barj^-  jdeiB  die  Tjritaks^cht  ii£t;hi  in  palhologieebeii  Kuelitidea 
begründet  ist^  obgleich  sie  oft  genug  in  Begleitung  derselben 
auftritt.     •  ..  *  -  '  • 

•  Wo,  die  ficCabrang  aus  •hondertUiiacndeli'  vcmi  FäUen  her» 
wgeht,  da  kann  ihre  wesenlliche  BedeoUing  so^  wenig  etAem 
fernem  Zweifel  unterliegen,  dais  die  Theorie  sich  ihr  durch- 
aus aiibe<}ueaien  mub.  Es  würde  aueh  in  dieser  Beiiehung 
kme  Schwierigkeit  ohwalten»  wenn  nicht  die  ^aehrfach  er» 
wähnte  Characlerschvväche  der  Trunksüchtigen,  welche  so 
selten  aus  eigenem  Anirie.be  ihren  sinnlichen  Begierden  sich 
m  entreilsen  vermögen,  adbil  wenh  sie  diefclbe  ttef  yerah« 
scheuen,  einigen  Zweifel  %m  erregen  schiene.  Indefs  die 
tmpirische  Psychologie  hat  bisher  nicht  genug  auf  die  groCM 
neralisehe  Kraft  der  geseWgei\  Verbindungen  geachteti  ver* 
muthlich  deshalb,  weil  die  Forscher  eich  sti  sehr  mit  der 
Analyse  der  einzelnen  Seelenkraile  befafsten,  also  fast  n^r 
.das  Individuum  ,aum  Gegenstande  ihrer  Untersuchungen 
nachten,  ohne  auf  synthetischem  Wege  die  wichtigen  Er- 
scheinungen zu  verfolgen,  welche  aus  dem  Zusammenwirken 
der  Seelenkräfte  eines  Individuums,  wie  vielme^  also  aus 
dem  Zueamo^lehen  Aller  inp  den.  gemeinsamen  Interessen 
der  Völker  hervorgehen.  Die  unerniefslichen  Wirkungen  ge-r 
seU  iger  Vereine  sind  freilich  in  allen  Geschichtsepochen  deut-  ^ 
lieh  genug  hervorgetreten;  indefs  streng  genommen  fängt 
man  erst  jetst  allgemein  anv  sich  vollständige  Rechensehaft 
darüber  zu  geben,  dafs  das  Gemeinsame  eines  Volkes  das 
eigentliche  Lebenseleovent  des  Individuum»  ist,x  .welches  fast 
nur  im  Bunde  mit  dem  Ganzen  seine  Kr^e  au  entwickeln 
vermag,  in  i^Ürtei  Stellung  aber  mil  seinen  besten  Bestre- 
bungen beinahe  unvermeidlich  verkümmert.  So  lange  die 
UäUgkeit .  im  Genüsse  spiritudser  Getränke  gleichsam  .  aina 
blofse  Privatangelegenheit  war,  fand  die  leicht  entstehende 
Neigung,  sich  in  Jenem  Genüsse  zu  übernehmen,  in  den 
mlen  Sitte^  der  Bessergesumtea  keme  fainretcfaenda  Beschrän* 
kung;  sie  wuVde  nur  allsu  oft  Gewohnheit,  niletat  unwidei'« 
stehliche  Begierde,  und  wenn  der  Unglückliche  über  die  ver- 
derblichen Folgen  derselben  aiv.BesinmiAg  ham^  war  ea  fik 
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ihn  meistens  schön  zu  spät,  sich  ihr  zu  entreifsen.  Seitdem 
aber  grofse  Vereine  unter  der  Bedingung  der- gemeinsamen 
Verpflichtung  iiir  Enthahi^inkeii  sieh  bilden  ^ .  und  eben  da- 
durdi  eine  poative  moreliscbe  Kraft  entwickeln,  welche  alt 
ein  neues  mächtiges  Eiemenl  in's  Leben  eintritt,  seitdem 
findet  .der  Trunksüchtige,  dem  es  nur  irgend  ibit  der  fie- 
ffekuig  von  seinen  Begierden  Ernst  ist,  iii  ersterenr  ein  festes 

Bollwerk,  hinler  welciiein  er  sich  gegen  leUlere  verschanzen 
luno,  denen  er.  als  Einzelner  wehrlos  unterliegen  würde. 
. .  Wir  stehen  am  Anfange  einer  gfofsen  socialen  Entwicke« 
lung,  deren-  weitere  Folgen  sich  ebenso  wenig  berechnen, 
4ils^sich  ihre  Rückwirkungen  auf  die  Philosophie  des  Lebens^ 
n  wekher  auch  der  Aot  aemen  Tbeil  nehmen  mnfe»  vor^ 
herbeflimmen  lassen.  Ei  würde*  daher  gewagt  sein,  den 
bisherigen  Andeutungen  eine  weitere  Ausdehnung  zu  geben, 
da  doch  nur  das  ein  Gegenstand  der  Wi^enschaR  sein  Jkano, 
was  wirUieh  erlebt  und  dadureh  mit  dem  Cbaracter  der  ob- 
jectiven  Wahrheit  ausgeprägt  worden  ist. 
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dal 182i.  —  Marc,  Die  Gei8lc8kraiikh»iiten  in  Bezinhong  lur  tiechts- 
pflege.   Aus  dem  Französ.  von  Jdcler.   2  Bd.   Berlin  1843.  —  Hoß'- 
'    bauer.   Die  psychischen  Krankheiten  und  die  damit  verwaadteo  Ij^ 

stände  in  Bezus  auf  die  üecbtspilego,   Berlin  1844« 
'  '  I  —  r. 

TRUSKAWiEC.  In  dem  Bereiche  diesM,  ^ne  kleine 
Sltiiide  von  <ler  Stadt  Drohobycs  und  vier  Standen  von  den 
Kreisstädten  Stry  und  Sambor  gelegenen  Dorfes  des  König- 
-reichs  Galizien  entspringen  in  einer  angenehmen  und  freund« 
Heben  Gegend  mehrere .  Mtneratqueilen,  welehe  dareh  den 
Ruf  ihrer  heilkräftigen  Wirkung  hier  einen  rasch  aufblühenden 
Curort  hervorgerufen  haben,  der  mit  jedem  Jahre  sich  ver* 
griUsert  und  bereits  mit  trefflichen  Anstalten,  sowohl  für  die 
BmttBiing'^er  Qadleni  unter  andern  mit-  dnem  -auch  ndt 
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Einrichtungen  zu  Douche-  und  Slurebad^rn  versehenen  Bade- 
hause, mit  einer  Anstalt  zur  Molkenbereitung  u,  a.,  als  auch 
|iit  Unlerktinft  und  Unterhaltung  der  Curgäsle  ausgestattet  ist« 

Die  'herrliche  Lagie  des  Curorts  an- ^eioan  sanften  Vor» 
gebirge  der  Karpathen  und  sein  gesundes,  ^egen  rauhe 
Winde  geschütztes  Klima  machen  ihn  zum  AuieothaUe  iür 
Kranke  besonder^  geeignet  ;  von  Lemberg  kann,  nian  in  «mAki 
Tage'.auf  der  ICunststrasse  über  Stry  dorthin  gekngen,  äUf 
dem  guten  Landwege  in  noch  kürzerer  Zeit.  Die  Cursaison 
beginnt  mit  dem  Monate  Juni,  ist  im  JuU  und  August  am 
besuchtesten,  und  erstreckt  sich  bis  Ende ^Septembcir.  Badec 
ant  fst  Dr.  Mnwk^k. 

In  Belieff  der  geögnostischen  Verhältnisse  ist  Truskawiec 
Sjchon  früher  durch  seinen  ehemaligen  Bergbau  merkwürdig 
geworden:  hierHrilt  das  die  galisischen.  Saiaquelkn  bildelMlc 
Stein^alzgebirge  im  geognostischen  Wechsel  verbände  mit  dem 
Mergel  und  Eisensleine  auf.  Beide  Gebirgsgebilde  erscheinen 
der  secundaren  Hauptformation  des  Karpathensandsteins 
(bunten  Sandsteins),,  von  Nordwest*  nach  Südost  atret^hend, 
untergeordnet.  Das  Salzgebirge  wird'constituirt  dürct^  den 
Sal^lhon,  in  welchem  das  Steinsalz  in  gröfsern  oder  kleinern 
Theiichen,  der  Gyps  und  das  Fraueneis  vorkommen^  —  be- 
gleitet von  den  nächsten- Nebenlagerungen,  die'  aus  Schi^- 
tbon,  Mergel,  Sandstein,  Brandscbiefer,  Hornstein,  Kiesel, 
Eisenstein,  Alaunerde  und  Kalkstein  bestehen.' 

Die  hier  vorkommende  merkwürdige»  ^onst  in  der  ganaen 
Ausdehnung .  des  galiaischen  Saizgebirges  nicht  wieder  ange- 
iroffene  Ablagerung  des  natürlichen  und  crystallisirlen  gedie- 
genen Schwefels,  des  Erdharzes  in  Gesellschaft  des  Gaimeis,. 
des  Bleiglanzes  und  Schwefelkieses,  wurde  früher  bergmin« 
•nisch  bebaut;  Diese  Lagerung,  welche  bKillich-grauen  Tbqti 
hat,  worin  spathiger  Gyps,  selten  gemeiner  Gyps  vorkommt, 
nebst  dem  sandigen  Mergel  mit  dem  üergöi  zur  Decke,  das 
früher  in  grofeer  Menge  gewonnen  wurde,  ist  d^e  Ursache 
der  Entstehung  und. Beschaffenheit  der  Mineralquellen,  welche 
in  Betreff  ihrer  Quahliit  grofse  Verschiedenheit  darbieten^. 

Man  unterscheidet  acht  Heilquellen,  nämlici^: 

.1)  Die  SaUqueU<e,  gewöhnlich  Bitierwajiser  ge» 
nannt, .  entspringt  eine  ViertelaCande  südwestlich  vom.  Bade- 
orte nnd  wurde  an  J.  1836  entdeckt.   Das  Wasser  derselben 
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iity  frisch  geschöpft^  geruchlos,  crystallhell,  rein,  durchsich- 
%  und.  farblos,  von  einenr  niehl  uaangenebmen  salzigen, 
hinterher  bitterliehen  Geschnmeke,'  hat  eine  erquickende 

Frische  und  eine  slels  gleiche  Temperatur  von  8*  R. ,  tlas 
'  speciL  Gewicht  =  1,00().    In  Flaschen  seUi  es  einen  sehr 
geringen  gelblichen  Niederschlag  von -etwas  Eis^n  Und  koh< 
lensaurem  Kalke  ab.         "  "  * 

Nach  r.  Toroaiewic»'»  mit  veisendetem  Wasser  vorge- 
mimtner  Analyse,  befanden  sich  in  swölf  Unsen  folgende 
Bestihdlheile  in  wasserfreiem  Zustande:  • 

'   Chlornatrium  17,540  Gr. 

•        Chlorkalium  0,074 

Chlormagnesium  2,150  —  . 

Schwefelsaures  Natron     lOjCi.Vi   —  '  ■ 

Schwefelsaure  Kaikerde     2,540  — 
Schwefelsaure  Talkerde     0,128  —  ~  •  ^ 
Kohlensaure  Kalkerde       1,400  — 
Kohlensaure  Talkerdc       0,046  —  -  * 
Kohlensaures  Eisenoxydol  0,082  — 
•      Kteselsilure  0,140  — 

Balsamische  Substani  0,080  — 
Salmiak  0,062  ^ 

.        '  -  34,«M  Gr.  ^ 

Kohlensaures  Gas  1,7  Cub.-Z.  * 

•;Im  crystallisirten  Zustande  beünden  sich  daran: 
Schwefelsaures  Natron     24,088  Gr. 
'  Chlormagnesittm  4,378  — 

Schwefelsaure  Talkerde  0,261  — 
2)  Die  MineraKNaphihaquelle  entspringt  in  der 
Bfilte  einer  sanft  dofsteigenden .  Gebirgsanhdhe  dicht  beim 
Dorfe;  das  Wasser  derselben  ist,  frisch  geschöpft,  ungemein 
rein,  farblos,  durchsichtig,  von  erfrischendem  Geschmacke, 
n«^  Bergftl  riechend;  es  hat  die  cotistanle  Temperatilr  von 
8*  R.  und  das  specifische  Gewicht  =  1,003. 

Nach  TL.v.  ToroaUtoic»'«  chemischer  Analyse  enthalten 
«w^lf  Urnen! 

Chbmelriiim  0,1369  Gr. 

.  Kohlensaure  Kalkerde      0,8767  — - 
•  Kohlensaure  Talkerde      0,6768  ' 
y    >Schwefelsaure  Kalkerde  «,3624 
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Thonerde     .  . .      /     0,0054  Gr.  _ 
Ki6seler<Ie  .  0,0664  — .  ^ 

Bitumindses  Oel  onbestimmt 
Kolilensaures  Eisenoxydui  0,0282  — 

.  -  2|1408~Gr: 
K^hienrnreft  Gas      1,210  Oab>Z. 
3)  und  4)  Die  Ferdinandsqueli^n  Nr.  I.  and  iL 
Diese  beiden,   dem  Bade -Etablissement  zunüchsl  gelegenen 
mi  schon  seil  Anfang  dieses  Jahrhund^ls  benuUten  Qsellefi^ 
kaben  gleiciie  physicalische  und  cheaiische  Eigensibafiteri. 
Das  Wasser  derselben  ist,  frisch  geschupft,  farblos,  rein  und 
durchsichtig,  riecht  nach  Schwefeiwassersto^as ,  nach  dessen 
Eniweichung  der  Gemeh  nach  Bergöl  hervortritt,  hat  eineiig 
stark  salzigen  und  billerlichen  Geschmack,  die  Temperatur 
von  8°  R.  und  in  der  Quelle  Nr.  I.  das  speciüsche  Gewicht 
:^  1,0615,  m  der  Quelle  Nn  U.  s=  1,1058. 

TA.  V.  Torosieipic« ,  fand  in  twlSf  Unieit  W^sil^t  der 
Quelle  Nr.  1. : 

Chlorkalium  24,637  Gr,  .  / 

Chlomalriui»  273,064  t-  „ 

Chiormagnesium  74,328   —  .     »  . 

BronimagnesiuQi  0,051 
Schwefelsaures  Natron       52,506       .  *  ^ 
Schwefelsaure  Kalkerde     '  10,124        .     ' .  . 
SchwefeUaure  Talkerde      35,325  — 
IQohlensaure  Kalk^rde  1,301  — 

Kohlensaure  Talkerde  0,406 
Kohlensaures  Eisenoxydul      0,067  -^.1 
Kohlensaures  Manganoxydul  0,015 
Kieselerde     ,    /  0,148  —     '  ^ 

Bituminöse  Substanz  0,075  —     '  «  .    "  . 

•  Jod  Verbindung     '  .  Spuren.  -  v- 

472,040  Gr,.     •  -  - 

In  100  Cab--ZoIl: 

SchwefelwasserslofTgas    1,178  Cub.-Z.  '* 
Kohlensaures  Gas        7,28.5  .  .  — '  ^ 
Stickgas         -  .        1,481     ^         .  ^ 

9,?>44  Cub.-Z. 
Das  Wasser  der  Quelle  Mr.  11.  zeigte  dieselben  Bestand- 
thcile,  aber         «Kweimal  gröCio^i  Gehait''ao  festen  sabug^a 


Mv  Troskmice. 

B^ärnddieileii,  ab  die  erste  Quelle/  Fflr  i^m  Badegebmdi 

wurde  berechnet,  dafs  in  ebien  Garnes  (2^  n.  ö.  Maafs)  im 
Qrunnen  Nr^  I  Ib  Lolh,  im  Brunnen  Nr.  IL  aber  ää^  Lolh 
Sabe  |m>  waaeerfreien  Zustande  enthalten  sind^  • 

5  —  8)  Die  M  a  r  i  e  n  q  u  e  1 1  e  n ,  vier  an  der  Zahl ,  ent- 
springen in  dem  von  der  l^erdinandsquelie  Nr.  I.  südlich  zur 
$ak<)iieUe  «sich  eralrcick^eii'  Thale»  U9d  sind  hinsichU  ihrer 
physicalischen  und  ehemisdien  Eigenschaften  fast  gUich. 
^ie  liefern  in  einer  Stunde  38^  Cub.  -Fufs  Wasser ,  das, 
frisch  geschöpft,  reia  Und  farblpa  ist,  der  Einwirkung  .der 
almosphSrischen  '  Lrtift  aosgeselit  aher  nttehig  vnri  lund 
einen  geringen  Niederschlag  absetzt;  der  Geruch  und  Ge- 
(ushoiack.  ist  fast  rein  nach  Schwefel  Wassers  loffgaSi  ieiateser 
auch  etwas  bitterlich,  aber  erfrischend.  Die  Tenperahur  be* 
Irägt  8'  R.,  das  specif.  Gewicht  l,()i)4G. 

/  .r<lach  TA.  V.  Torosiewic»'s  chemischer  Analyse  entbal* 
len  a;wölf  Unsc^  Wasser:  .\        , . 

€hl6rnatrium    *  5,853  Gr. 

V     '  ,  Chlormagnesium  2,884  — 

*  '  Schwefelsaures  Natron    .^1,456  — 

t  .    Schwefelsaure  Kaikerde    15,715/  - 

Schwefelsaure  Bittererde    4,917   —  ' 

,  Kohlensaure  Kalkerde       3,830  —  . 

.    :    Kohlensaure  Biitererde    .  0,249  —  /  • 

Kohlensaures  manganhal-  , 

. .  •  tiges  Eisepoxydul  0,053  — 

Kiea^lerde  .       '  /        0,0G3   -       '     •■  * 

•  ^  a5,Ü20  Gr. 

.  Jn  1.00  Cub.-Zoll  Wasser:  -      • ' 

■  '    -    •  •  ■ «     ■  • 

;  \  '  .  Schwefelwasserstofigas  3,462  Cub*-^*. 

•  Kohleaisaures  Gas  .  5,918 
\  .-^z     Stickgas.  ^  ■  1,500 

.         /  *    .  '  '   .10,880  Cub.-Z. 

.  Aus  deo  mitgetheillen  Analysen  geht  die  qualitative  Ver- 
.achiedenheit  und  die,  diffser .  entsprechende  verschiedene 
Wirksamkeit  der  Mineralquelleifi  hervor.  Die  Salzquelle  ist 
ein  glaubersalahaltiges  murialisches ,  VV asser  mit  geringem 
Antheile  von  Eisen  und-  kohlensaurem  Gas,  und  wird,  wie 
die  Mineralnaphtha quelle,  ein  Mineralwasser  eigenthümlicher 
Art,  dessen  H^^raf  t  weniger  ,d\irch  di^  Jn  geringer  ..Menge 
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in  ihm  vorkommenden  salzigen  ßeslandlheile,  als  durch  den 
Antheil  von  Bergöl  bedingt  ist,  ausschlidUich  sur  Triokcur 
teolsli  —  die  Ferdloandaqariien  sind  eisenhalUge  Schwe- 
MsooHirasser  und  werden,  wie  die  Marientjuellen,  salinische 
Schwefelwasser,  nur  in  Form,  ton  Bädern  angewandt. 

Es  sind  demnach  tu  uiitencbeiden:.  I.  die  TrinkqueU 
ien;  II;  die  Badeqaellen. 

I.  Die  Trinkquellen.  -  *'  *  -  -  • 

1)  Die  Salz.quelle.  Im  Allgemeinen  offenbart  sich 
£e  WirkuDgswriie  deraeiben  als  schleimaufldaendy  eröffnend 
und  leiclit  abführend,  da^  Blal  mehr ' kühlend  als  reisend; 
die  Nerven  gelintl  anrcgciul  und  die  Verdauung  stärkend/ 
Vergleicht  man  sie  hintichts  der  Wirkung  mii  andern  Mine- 
ral wasaero^  Bo  n&heri  sie  sich  am  roriiAen  dem  Maiienbader 
Kieuibrunnen  önd  der  Eger  Salzquelle,  jedoch  mit  dem  On* 
terscheide^  dals  der  geringere  Antheil  von  Kohlensäure  und 
der  Mangel  an  kohlensaurem  Natron  das  Blut-  und  Nerven- 
kbdi  weniger  erregt,  und  sein  grolserer  Antheil  an  schwefel- 
sauren'und  salisamre)!  Sahen  seine  Wirkung  aul  die' Darm* 
ausscheidung  mehr  hervortreten  Icifsl. 

Man  fängt  am  zweckmälaigsten  mit  zwei  bis  dr^k  Glä« 
•m  ^das  Glae  iu  6  Unken)  an  und  steigt  täglich  um  ein 
Olas,'  bis  das  Wässer  die  susagende  Wirkung  erreicht  Ge- 
wöhnlich bewirken  schon  drei  biä  sechs  Glaser  hinreichende 
Entleerungen.  Bei  ßrustleiden,  grofser  Rei7.barkeil  oder  wo 
aan  gleiehseilig  erweichend  und  einhüllend  whken  witl|  wird 
4a  Wasser  sweekmäfsig*  mit  einem '  Viertel  oder  einem 
Drittel  heifser  Milch  versetzt.  Häufig  verbindet  man  auch 
mit  der  Trinkcur  den  Gebrauch  der  Schwefelsoolbaden  — 
Das  MtneralwesBer  wird  auch  versendet      ^    '   -  ' 

Die  Krankheiten ,  gegen  welche  man-  die  SalsqueHe  mit 
Lrfoig  angewendet  hat,  sind:  Krankheilen  der  Verdauungs» 
or^ne,  Schwäche  der  Verdauung,  Mangel  an  Efslust^  häü*^ 
iiges  Aufatofsen,  N^eigung  au  Blähungen,  Magensaure  und 
Sodbrennen  y  habituelle  Harlleihigkeit;  —  Anschoppungen  und 
Verhärtungen  der  Ünterleibseingevveide  (infarclus),  der  Leber, 
Hill  und  der  Gekrösdrüsen,  Störungen  der  Gallenausschei- 
^Inng,  Pnlycheiie,  Gelbsnckt,  GaUensteihe;  *-r  Hämorrhoidal* 
Iwseiiwefden;  Schleimflässe,  Bleiehsuehl,  fehlerhafte  Hen*. 
strualion  und  Leucorrhöe,  Schieimasthma;  Krankheiten 
Med.  ebir.  Eocjcl.  XXÄiY.  Bd.  7 
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der  Nieren  und  Blase,  Biasencatarrh,  Gries-  und  Steinbe- 
fchwerden;  —  scrophulöse  und  lymphatische  Krahkhetten, 
'Rhachüia,  gichiische  Leiden  "und  flechlcfnarüge  ^AutecBiüg« 
(besonders  in  Verbindung  mit  Schwefelsoolbadern) ;  — ^  Ner» 
venkr^nkheilen ,  Migräne,  Schwindel,  Gesichtsschmerz,  Ma* 
genkr^mpf,  Hypochondrie  und.Hyalerie. 

.  2)  Die  Mineralnaphlhaquelle  äufaert  einen*  bethi* 
ligenden  stärkenden  fCinflufs  auf  das  Ganglieur  oder  Unler- 
leibsnervenleben,  wodurch  es  Slörungen,  die  sich  aus  einer 
Schwäche  oder  krankhaften  Reizbarkeit  dieser  Nervensphärc 
'  herausbilden,  hebt,  den  mangelnden  Appetit  steigert  und  die 
Verdauung  verbessert.  Ks  wird  demnach  mit  gutem  Erfolge 
gebraucht  bei:  Magenschwaciie,  \  erschieimung ,  Sodbrennen, 
Neigung  in  Blähungen,  —  bei  habituellen  Magenkrämpleiii 
hypochondrisichen  und  hyslerischen  Nervenfeiden,  Wuroot* 
krankheilen.    '  '  •  '  • 

Man  trinkt  das  Wasser  nach  Unger  am  besten  dreimal 
IfigKehi  jedesmal  zu  2  oder  drei  Gläsern;  am  frühen  M«f)gett 
eine  Stande  vor  dem  Frühstücke  ^  dann  um  11  Uhr  und  tnii 
6  Uhr  Nachmiltags.  '  .\  ■  ' 

IL  Die  ßadequeilen. 

1)  Die  Ferdinandsquelien«  Die  bekannten' Wir» 
kungen  der  Sälssoole  werden  durch  die  in  diesen '  Qiielien 

angetrofIFene  Verbindung  mit  Schwefel,  Eisen,  Bergöl,  Brom 
und  Jod  noch  wesentlich  gesteigert  und  in  ihrer  Richtung 
nach  den  verschiedenen  Systemen  und  Organen  .MgeiithiliB<r 
lieh  unUntütot  und  erhöhl.  Die  Truskawiecer  Saksoek 
wirkt  demnach  machtig  auf  den  gesammten  Lebensprocefs 
anregend  und  umstimmend,  vorxugsweise  aber  dessen  bii* 
dende  lind  vegetative  Seite  anspornend,  beschleunigt  durch 
vermehrte  VerilQssigung  und  Ausscheidung  die'RfickkHdung 
und  \  erzehning  der  bestehenden  organischen  Substanz  und 
fördert  gleichzeitig  den  Ansatz  und  die  Bildung  neuer  Und 
besserer  Stoffe/ 

2)  Die  Marienquellen.   DieHeUbSfte  derselhen  md 

im  Allgemeinen  die  der  Schwefelwasser  und  sie  wirken  als 
solche  flüchtig  reizend  auf  den  Körper  und  in  die  Miscluing 
der  Säfte  eindringend,  diese  verändernd.  -  fai  Verbindang  mit 
ddr  Sbble  der  Ferdinandsquellen  erregt  dies  salmüelie  Sdkw»v 

felwasser  mächtig  die  Haut,  steigert  die  Häutausdunstung 
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und  befördert  die  Einsaugun^  der  salinischen  BestanJliieile 
durch  Aoreguog  der  resorbireaden  Gefaüe,  woduirch  es  dana 
«Hch  in  feiner  eufioiendsn,  i»^  Ausacbeidungen  vermehrenden 
«i4  die  HeUaierpbose  -dee  Korpere  •  umstianenden  Wirkung 
kräftig  unterstützt  wird  '  * 

.  Die  3äder  werden  in  dem  gut  eingerichtelen  Badehause 
«äs  einer  -ftiischnng  der  Soole  mit  Schwefelwaaier  bereitet* 
Iii-^er.R«get  wtd  tfnföngltch  dem  Schwefelwaeeer  ^  Theä 
5chwei"elsooie  von  der  Ferdinandsquelle  Nr.  I.  beigeaiischti 
daQA*  zu  ^  und  endlich  zu  gleichen  Theilen  gestiegen;  — 
gebraudit  man  die  Ferdinandequeiie .  Nr«  ii,^  eo  mnb  v^er- 
ItiyttiÜJMBifsig  weniger  davon  sugemischl  werden.  *  Leidenden» 
welchen  die  Verbindung  der  Soole  mit  Schwefelwasser  nicht 
.suftagt,  i^ann.  die  Verdünnung  der  6oole  mit  gewöhnhchem 
eder  .Naphthaw^aser  verordne^  werden.  Auch  hat  die  Ver- 
bindnng  der  Sehwefeleode  mit  .  Malsabsud ,  mit  MÜch- oder 
Molken  in  manchen  Fallen  gute  Dienste  geleistet.  -—  Die 
Temperatur  des  Bades  wird  gewöhnlich  zu  26^  R*^  seltener 
28«  R.^  häufig  aber  niedriger  bis  au  22^  R>  verordnet.  Diß 
JErwärmung  wird  auf  aweckmafsige  Weise  in  gut  gescUoise* 
neu  Behältern  durch  heifse  Dämpfe  bewirkt. 

Aufser  ihrem  Gebrauche  zu  allgemeinen  Bädern  wird 
die  SehweMsoole  nicht  edlan  au  FiiTs»  nnd  Handbädern  i  lu 
Sitobadem  und  zM  Umschlägen  angewendet  Ihre  Ertliche 
Benutzung  findet  vorzugsweise  da  statt,  wo  man  das  Leben 
ia  einer  luranken  Stelle  umstimmen,  anregen »  die  Hesorptioa 
alsigsni  und  aomil  lertheilend  ^virlcett  wiiL 

Die  Krankheiten,  in  denen  die  Tniskawiecer  Badetfiiel* 
Im  sich  wirksam  erweisen,  sind:  Krankheiten  der  äussern 
Haut,  Neigung  au  catarrhalischen  und  rheumatischen  Leiden 
ehrosäsebe  Hattlaiiischläge  und  Geschwüre»  Erhärtungen  der 
Haut  und  des  Zellgewebes;  Lymph-  und  Driisenkrank- 
heiten,  Scrophein  aller  Art  utid  Kbachitis;  —  Gicht  und 
Hämorrhoiden;  —  Rheumatalgieen;  «i-  Stockungen  und  i&r- 
hlirlungen  der  Bauchebige weide,  der  Leber,  Müs,  Gekröa- 
drüsen,  Pancreas  und  Prostata;  —  Krankheiten  der  Sexüal- 
organe,  Schwäche,  Relaxation  und  krankhafte  Reizbarkeit 
derselbcni  Erhärtung  der  Ovarien  und  des  U^u^ ,  Störungen 
der  Henstnialioil,  Bletchsucbt,  ScbleimAiiMe^^  Krankhetten 
der  Harnwerkaeuge,  Biasencatarrb,  Blasenhämi^rrhoiieni  Yei:- 

7*.  ' 
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dickung  der  Schleimhäule,  Gries-  und  S tein Beschwerden ; 
«-^  iSery^nkrankheiien,  hypochondrische  und  hysterische  Lea-» 
den,  chroni^her  Kopfsehmere,  GedichlttchmerS)  UüÜBeryeii«* 
"weh,*  Convokionen,  Lähmungen;  nach  KnochenbrüdMiiy 
Verrenkungen  und  Verwundungen  zurückgebliebene  Störun- 
gen ,  Contracturen  ,  Gelenksteiügkeil —  «Cachexieen  ,  von 
ßlei-»  Arsenik*  oder  Quecksilber verglfiiiiig  (betenden .  die 
Schwefelbäder) ;  —  WeichselBopf*  * 

Coriliüindicirt  dagegen  sind  die  Schwefelsoolbader  bei 
Voiiblüligkeit,  Congestionen  nach  Kopf  und  Brusl,  Anlage 
sum  SchlagQufs;  —  bei  Krankheiten,  die  19H  ;acliven  EnW, 
eündungen  "Und  fieberhaften  Zustehden  verbunden  sind,  ^eti» 
ven  Blulfliissen ;  —  bei  vorgerückten  hectischen  und  phlhisi- 
achen  Krankbeiten,  allgemeiner  Colliqualioa  und  groiser  Nei- 
guifg  der  Säfte  lur  Anfiösung  andZersetaungi  S.  B*  Scorbul, 
bei  (Sehr  gesunkener  Lebensenergie ,  allgemeiner  SehwSeiie 
nach  schweren,  mit  grofsem  Safleverlusl  verbundenen  Krank- 
heiten; —  ebroniachen  Schleimflüssen  der  Athmung^gane» 
Litngentuberkeitt.-  .  . 

Die  Heilkräfte  der  Mineralquellen  werdeti  bei  hartnäckig 
gen  Krankbeilen  oft  noch  durcb  den  Gebrauch  des  Mine-  . 
raischian^mes  verstärkt,  von  dem  in  der  Nähe  des  Cur- 
orta  swei  verschiedene  Arien  s  der  Schwefel-  und  der  Schwe* 
felsoolschlainni ,  vorkommen. 

Der  Schwelelscblamin  ist  von  einem  durchdringenden 
Schwefelgeruch,  dunkler,  graulich-schwarzer  Farbe  und  einer 
besondecs  fettigen  und  sehlöpfrigen  Beachafienheit.*  In  aeiner 
Mischung  scheinen  -  nebst  Schwefel  auch  verschiedene  - alca* 
lische  und  erdige  Salze,  Thon,  Kieselerde,  haraige  und  ex- 
tractive  Stolle  vorherrschend  zu  sein* 

•  Der  Schwefelsoolschlamm  ist  -  von  grauer  Farbe ,  meclifc 
nach  Schwefelwaöserstoffgas « und  enthält  als  vorwaltenden 
Bestandlheil  Kochsalz,  nebst  andern  schwelei-  und-salzsauren 
Saben,  Schwefel,  Thon-  und  Kieselerde,  auch  Bergöl  und 
fiisen»  *'  ■ 

*  *  * 

Diese  Mineralschiammatlen  vereinigen  in  ihrer  Wirkung. 

die  des  Schwefels  und  der  Soole  in  einer  durchdringlichern 
und.  concentrirtern  l*  orm.   Auf  die  äufsere  Haut  wirken  iie 

teilend,  -  die  SauggefiUae  mä<^tig  anregend  und  .:ttngenMai 

.....  -•. 
.  * .  .     .  •  ■   '  ^, '  .  •     -       , .  . 
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Mrtliiibiid ; .  üm  B^tandlli^Ue  in  db^  Säfte  «ufgenonuneo» 

verändern  und  verbessern  ihre  Mischungsverhältnisse. 

Meist  örtlich  in  Form  von  erwärmten  Urnschlägen  an«* 
gemndet»  fiefBrn  sie»  mit  Jieirsem  iSchwefBlsoelwasser  yer« 
sollt»  mn  Schlammbad  von.  ungemeiner  Wirksamkeit,  und 
haben  sich  besonders  nützlich  erwiesen  in  veralteten  Haut-» 
knmkheiten ,  Flechten ,  chronischen  und  aipnischen  Ge- 
schwüren und  Gcfschwülsten,  veralteten  rheumatischen  und 
gichlischen  Beschwerden,  Gelenk-  und  Knochenleiden,  in 
scrophulösen  Drüsenanschwellungen,  Verhärtungen  der  Lieber» 
iäk^  und  Gekrösdrüsen  I  rbactiitischen  Knochenauftreibungex^ 
und  Lähmungen. 

Endlich  mag  noch  erwähnt  werden,  dals  diejenigen  Lei-. 
Icnden,  4ke  der  Einwirkung  der  SoalendämpCe  als  HM<^ 
mitel  bedärfen,  in  den  grofsartigen  Salisiedereien  su  SM^« 
mk  und  Diohobycz,  erslere  nur  eine  halbe,  letztere  eine 
kleine  Stunde  vom  Curorte  eotferjil,  dazu  Gelegenheit  finden. 

Literat.    Tk  v«  Toroffoielc«  k:  Bitckur*s  Repertoriani.  1836.  2tk 
Reiiia.  Bd.  V.  .Heft  2.;  1842.  Od.  XXVU.  Heft  3/—  J.  Fr,  Sßmw, 
Die  HeilqnalUn  EnropaV   Berlin  1839.   8.238.  7-  Ä.  B,  üngety 
^  Nachriclit  von  den  Jlf  tneral«,  Trink-  it,  Badeqaellen  im  Cororte  Trns* 
kawlee  in  Galideo  nad  dem  8wedradÜU|er' BennlmDg,  Wien  1843. 

*  ^  '  ■     Z  —  l.  , 

TÜBA  EÜS  rACHII.    S.  Gehörorgan. 
TÜBA  EUSJACHU,  Einspritsung  in  dieselbe. 
^BA  dem  theila  beschränkten,  theils  falaehen  Wirkungs- 
kreise, welchen  die  altere  Physiologie,  aus  Unkennlnils  des 
ieioern  Baues  und  der  Function  der  einzelnen,  das  Gehöror- 
gan  sttsammenaets^den  Tbeile  denselben  einräumte,  ist  e^ 
leicht  zu  erklären,  warum  die  Krankheiten •  derselben  nicht 
in  ihrem  wahren  Wesen  erfafst^  die  denselben  entgegenzu-, 
lelsenden  Mittel  verfehlt  .wurden«  ja^dab  die  älteren  Aerzte« 
kn  Gefiihle  d^  Ohnmacht,  dies  Gebiet  der  Pathologie  gänilich 
vernachlässigten.    Erst  die  genauem  Forschungen  der  Neu- 
leit  waren  es,  welche  auch  hier  .die  dichten  Nebel  zu  aer* 
teuan,  und  aus  der  sichern  Kenntnifs  der  Norm  die  matt'* 
nigfachen  Verhältnisse  des  Abnormen  hervorzuheben  wulslen, 
•0  dals  der  einzig  wahre  Weg,  auf  welciiein  ein  geeignete^ 
Cwutfsollat  eiiielt  werden  konnte,  sich  gleichsam  von  aelbali 
daraus  ergeben  mufste.  -  Indem  wir  nun  auf  ein  firtüiefes 
(itel  dieses  ,  Werkes,  welches  die  ,>Gehörkrankheiien''.xm  AM- 


108  Tobi»  EoBtoehii« 

gemeinen  bespricht,  und  auch  den  Krankheiten  der  Tuba  Eii- 
»lachii  einen  austührticfaeren  Abschnitt  widmet,  zuruckverweU 
gen.  wollen  wir  hier  nur  den  mechaniielwn  'TktÜ:  derl  Cur« 
wie  er  unter  dem  Au9d«tick  GalheleriMius  vertllHiden  wiH, 
und  bis  auf  die  neuere  Zeit  wesentlich  umgeandeii  und  ver^i 
beeaeri  wurde,  mit  mögbctiater  Umgehung  von  Wiederhokm- 
gen  abhandein.  ^ 

Die  Function  der  Tuba  Eustachii  besieht  namiich  darin, 
die  innerhalb  der  Paukenhöhle  befindliche  Lufimasse  mit  der 
den  Körper  Üufserlieh  umgebenden  Atmosphäre  in  Commu« 
nication  und  Gleichgewicht  zu  erhalten ,  damit  nicht  eine  durch 
ki;ankbdfte  Processe  der  die  Tuba  und  die  Trommelhöhle  zu« 
.aammensetsenden  .'Gewebe  mSglieherweifle  entalehende  Ver« 
diehtung  oder  Verdönnung  dertelben,  im*Vergleieh  vat  in* 
Isern  Luft,  das  Trommelfell  nach  aufsen  oder  nach  innen  ge- 
drangt, gespannt,  und  für  die  normgemälse  Fortleilung  der 
Sehallitrahlen  untauglich  gemacht  werde.  .  Alle  ^-aelbil  auch 
die  in  ällern  Zeiten  gegen  die  Schwerhörigkeit  geüblen  Vei> 
fahrungsweisen  bezweckten  also,  wissentlich  oder  unwissent- 
lich» die  'ge8t<$rte  Communicatton  wiederhenustellen»  und  diea 
suchte  man  Anfangs,  freilich  aub.  Gerathewohl  und  ohne  die 
nicht  unbed,eutenden  Gefahren,  z.  B.  Canes  des  VVirbelknoT 
chen  — ^  SU  berechnen  >  durch  Anbohren  der  Proc.  mt» 
stoid.  oder  auch  des  Trommeirells  su  erreiehen^  bts  in  der 
neueren  Zeit  ein  Mann  zur  Catheterisalion  der  Tuba  Eustachi), 
als  einem  ungleich  gefahrloseren  und  . bequemeren  Verfahren, 
den  eisten  AnstofsL  gab.  .  Dieser  war  -  Qu^*  (nach. 
MöUer'a  Quellenstudium  nicht  Guzot,  S.  Literatur),  Post- 
meister in  Versailles,  welcher  im  Anfange  des  vorigen  Jahr- 
hundert^  liebend »  von  anhaltender  Schwerhöngkeiit  heimge- 
sucht, das  Gehörorgan  genau  studirte,  und  auf  den  glückli«- 
chen  Gedanken  gerieth^  durch  eine  zinnerne,  im  Knie  gebo- 
gene Höhre»  die  er  vomiMunde  aus  in  die  Tuba  einaufiifiren 
suchte»  Einspritzungen  Bu*maöhen,  .um  so  ein  daselbst.befirid- 
liches  Hindernifs  des  Hörens  zu  entfernen.  Allein  aus  der 
gansen  Construction  seines  Instruments,  so  wie  aus  der  Art, 
wie  er  ^  anwandle,  geht  hervori  •  dafs  er  damit  .umaöglicb 
m  die  Tuba  selbst  gelangt  sein  konnte»  sondern  dafs  die  er- 
folgte Heilung  der  Schwerhörigkeit  vielmehr  dem  Wisgspülen 

des  Schleims  vom  OsÜum  phaiyng.  dersetben  aageeohiiebe« 
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werden  rnuis,    .Schon  Pelil  schlug  daher  vor,  der  gröfse^o 
ßequemiichkeit  und  geringern  Schuiershadigkeil  wegen  i  den 
paiheU^  durch  die  Naae 'einiy führen,  worauf  Douglas  die 
nähern  Verhältnisse  bestimmte  und  Cleland  ein  zweckdienliche- 
res Instrument  angab  (s.  Philosoph,  transact.  Voh  XLI.  p.  II. 
tob.  VII.  Fig.  8.).    Andere  Instniinentci  erfanden  auch  PjeiU 
und  Waihen,  abeir  ab  Portal  und  Ii;  Beii^  den  Sdimeiil 
und  die  Reizung  der  Tuba  zu  hoch  anschlagend,  sich  gegen 
.die  Operation  erklärten,  wirkte  ihre  Aulorilät  so  mächtig,  data 
jene  lingere  Zeit  lyieder  last .  gänslich  unberückaicbtigt  bUeb| 
Hiag*iräm  .  mi  Amematm  aogiir  wieder  den  früheren 
Weg  der  Anbohrung  der  Mastoidalzellen,  betraten,  weil  diircb 
den  .Catheter  das  im  untern  Theile  der  Tuba  beßndiiche  Hin- 
itnatq  sngar  w^ter  hindurchgedrängt  w.erden  und. dies  daa 
Uebel  veftchlimniem  könnte.  Vielmehr  rieffi  iimemmi  daa  Ost 
pharyng.  auf.  zwtckmafsige  W  eise  zu  reizen,  um  so  die  Zer- 
tbeiluQg  der  stockenden  Maasen  xu  bewirken.    Lentin  bringt 
diesen  Rath  in  Aiisfül^ning,  indem  ,  er  ein  mit  Vin.  stibiat«, 
Saimiakgeiat  oder  Pyeiii(r*aeher  Queckatlberiöaung  beleuchtetek 
Schwämnichen  veniiilleUt  einer  Sonde  an  die  Schlundmün- 
dung der  Tuba  leitet,  allein  selbst  nachdem  er,  die  Rauhig« 
keit  dea  Schwammes .  und  die.  Schärfe  der  Mittel  fürchtend, 
dieselben  mit  einem  Stückchen  Kalbfleisch  Verfauacht  halte, 
überzeugte  er  sich  bald,  dafs  das  ganze  Verialiren  höchslens 
Aur  ein  Uülfsverfahren  abgeb.en  könnte,  und  kehrte  zu  den  . 
von  ^iiyal,  empfohlenen  Einapritsungeii  von  Flüasigkeiten  za« 
ruck,  während  WaiKen  denaelben  daa  Cirtblaaen  ron  Luft,  ab 
einer  homogeneren  Substanz,  subsliLuirte.    Allein  trotz  dieser 
Vervielfachung  djer  dem .  vorliegenden  Falle  entsprechend  zu 
wahi^dea  Anwendungsweise  dea  Catheterumus,  wurde  der« 
sdbe  in  den  Lehrboehem  der  damaligen  Zeit  dennoch  ab  au 
schwierig,  ja  zweckwidrig  aufgeführt,  und  es  bedurfte  eines 
wahrhaji  groisen  Enlscbiuases,  um  sich  m  eine  Aufgabe  zu 
wagen,,  wie  sie  in  der  neueren  Zeit  ^aleay,  liard  ,mA  De* 
htm  ihrer  Lrdsung  nahe  geführt  haben.    Saiasy'a  CatheW 
war  S förmig  gekrümmt,  doch  ist  seine  von  Augenzeugen 
sehr  günstig  beurtheiite  und  von  Erfolgen  reichlich  gekrönte 
Methode  leider.  nieM  genauer  bekannt  geworden.  -  . 

hard^s  Apparat  nmfafste:  ,  ' 

1)  Eine.  gevKöhnliche  kleine, InjectionMpntxe.  - 
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2)  Eine  hohle  Silbersonde  von  der  Dicke  eine«  Raben« 
federldelsi  an  ihrem  vordem  Ende  luii  einer  leichten  Krüm- 
mang  in  eio  Kpdpfchen  auslaufend,  am  hintern  Ende  mit 
^em  Ansats  versehen  ,  dessen  angeldU^eter  Rin^  die  ..faDri« 
zontale  Lage  der  Spritze  in  der  Nase  anzeigt,  Avährend  «iii 
0n  der  Oberfläche  der  Sonde  angebrachter,  ftlaalsstab  4Üe 
fSri^ÜBe  des  einjgeführteii  Slückea  beieichnet.  '  -   ,  ' 

*  3)  Eine  elastische  Bougie,  welche  durch  die  Rohre,  ge* 

steckt,  diese  um  ^  Zoll  überragt.  v 

4)  Das  Stirnbandy  welches  durch  eine  Metallpialte  ge-, 
bildet  wird ^  die  ün  Riemen  aini.  Hinterkopfe,  befestigt  Aiiii 
der  Hitfe  der  Metallplatte  ragt  eine  Piiicelte  mit  mnem  Sdiie* 
ber  versL4ien  hervor,  welche  so  eingerichtet  ist,  dafs  sie  nach 
dem  rSasenloche  hin,  wo  die  Sonde  hindurchgesteckt  uj^d  be* 
festigt  werden  soU^  Verschoben  werden  kann« 

Dieser  Apparat  soll  in  3er  Art  angewendet  werden,  dafis 
man  zuerst  das  Stirnband  dicht  über  den  Augenbrauen  fest 
anlegt^  darauf  die  krumme  Spitze  der  $onde  gegen  das  Zäfi* 
dien  lehnt,  um'  nach  dem  aiif  derselben  hefindiicheA  Maats-  - 
Stabe  die  Entfernung  vom  Zah'nrande  des  Oberkiefers  bis  iur 
Wurzel  des  Zäpfchens  zu  messen,  weil  dieser  Entfernung  der 
Abstand  von,  der  hintern  Commissur  des  ISasenioches  bis  zum 
Ost  phaiyng,  der  Tuba  Eustachii  entsprechcai  soll;  Mit  der. 
Convexität  nach  oben,  die  Spitze  nach  unten  gekehrt,  wird 
alsdann  die  beoUe  Sonde  in  die  Nase  geführt,  bis  sie  die  be* 
zeichnete  Tiefe  erreicht  hat,  worauf  man  den  Schnabel  sanft 
gegen  die  äufsere  Wand  der  Nasenhöhle  hin  bewegt  und  in 
das  Ost  pharyng.  einsenkt  Die  Unmöglichkeit,  das  lnstru« 
ment  vor-  oder  rückwärts  zu  bewegen,  gewahrt  die  Ueber« 
Zeugung  des  erlangten  Zweckes.  JNun  befestigt  man  die 
Sonde  awischen  den  Branchen  der  Pincette^  setst  die  Spritae 
auf,  und  indem  man  sie  «wischen  Mittel«  und  Zeigefinger 
fafst,  treibt  man  durch  einen,  nur  all  mahlig  verstärkten  Druck 
deä  in  den  Ring  des  Stempels  gelegten  Daumens  die  Flüs* 
a^glKit  in  die  Tuba.  Ist  dies' gelungen,  so  empfindet  der 
Kränke  einen  Schmers  in  der  Tiefe  des  Gehörorgans,  und 
man  darf  überzeugt  sein,  dafs  die  Schwerhörigkeit  nicht  durch 
ein  Leiden  der  Tuba  begründet  wird,  entgegengesetsten-  Falls ' 
ajber  ist  ein  Hindernifs,  meistentheils  verdickter  Sehleim,  vor-^ 
l^ndetii  /welcl^es  man  durch  Einführen  der  J3ougie  näher  zu 
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iiiiWtllcBy  odar-  dindi  vorachtiges  Hin-  und  UersehMboi 

derselben  zu  entfernen  suchen  muls.  Auf  diese  Weise  liefs 
hatdk  wäasrige  und  dampfförmige  Flüssigkeiten  in  die  Tuba 
ilranheii|*iebr  häufig  auch  idi»  Dämpfe  von  Essigätheri  indem 
er  die  niil.eMMm  Hahn^  versehene  Metallröhie  einer  Aelher 
enthaltenden  Flasche  in  die  Sondenöffnung  steckt  und  den 
Aether  -überdampfen  läfst.         .     '  .  ,  * 

IMeo»*  verwirft,  gleich  fFafAen,  die  Einipritsungen,  ab 
zu  reizend,  und  bedient  sich,  Behufs  der  Insufflalion  elasli- 
icher  Röhren  mit  einem  silbernen  Führungsdrahte^ .welcher 
ueb  Einbringung  der  fiöhre  ausgesogen  wird«  worauf,  maii 
dfl  conisches  silbernes  Röhrchen  aufsteckt  und  das  Pumpen« 
rphr  in  dasselbe  einschraubt    Sollten  organische  Hindernisse 
dis^  Durchdringen,  der  Röhre  jan  der  gewählieii  (hintern)  I^e<» 
smöffining  verhindern,  so  versucht  D.  den'  Calbeter  dureh*. 
^  andere  Nasenloch  einzuführen,  indem  er  die  Sonde  lan- 
|er  und  mit  einer  Krümmung  von  100-:- 103  Graden  wähU^ 
luid,  einem  älteren  Hamvöhren*Cathe^r  ähnlieh  »-dae  vordere  . 
Ende  derselben  auf  .\  Linien  Länge  nach  der  Convexität  zu  . 
etwas  zurückbeugt,  um  beim  Eindringen  besser  der  Ricfatung^ 
der  Juba  nu  entsprechenr      Weil  nun  aber  der  Führunga- 
ttab  sehr  selten  genau  passend;  sondern  entweder  su  dunn 
und  alsdann  zu  biegsam,  oder  zu  dick  ist  und  beim  Zurück- 
iiahen  su  beschweriichi  vertauschte  Kvh  denaelben  mit  einer 
ttmen  ailhernen*  oder  goldenen  Röhre,  welche^  in  die  eläsU-  • 
sehe  gesteckt,  derselben  die  nölhige  Steifheit  millheill,  und 
durch  die  der  Injectionsstrahl  feiner  und  darum  für  den  Anj 
flog  sw^klieher  hindurchdringt«  £>ie  bequemste  .Länge  dea 
Catfaeiars  soll  nach  ilT.  6  Zoll  betragen,  und  das  Einführen 
derselben  nur  durch  das  Gefühl  des.  Arztes  geleitet  werden«, 
da  die  ubngen  su  diesem  Zwecke  angegebenen  Mittel  trüge«  . 
iImIi  seleiiY ,  und  linrd  selbst  die<  von  ihm  empfohlene  Mes- 
sung zwischen  Zähnen  und  Uvula  späterhin  aufzugeben  sich 
veranlafst  gesehen  hat.   Ia|  Allgemeinen  ralh  K,  den  Cathe* . 
lar  dorch  den  mittlem  Masengang  vorsiehtigi  ieiehi  und.  dcac- 
Nasenscheidewand  'genähert,  ohne  sie  jedoch  zu  berühren, 
mit  der  Convexität  nach  unten  einzuführen,  wobei  möglichste  . 
Scbaetligkeit  das  so  gefilrehtete  Niesen  verhindert^,  und  w^nn 
nach  mehrfaehen  Versuchen  dünnere  und  sogar  die  dünnsten 
Softden  nipht  du<:chdringen  wollen^  .spll  man  zuerst  den  mitt^. 
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krtii  Nmhgaiig  i§f  itidem  S«ile  und  alidfliio  erti  «eioMi  Am 

untern  wählen.  —  Ist  die  Sonde  durch  die  Nase  gedrungen, 
40 .  Citblt  .der  Operateur  das  Andrängen  des  SondenschnabeU 
jg^g^ :  jfit  SeUniidkopfwIflbuilg»^  und  der  Kianb»:  wadil 
Schlingbeiv^gungen ;  »lidann  sicbl  man*  die- Sonde  etwa  4  — 
Zoll  langsam  zurück,  senkt  das  Nasalende  etwas,  indem 
man  es  zugleiob  gegen  das  Septum  anlegt,  wodurch  der 
S^in^i  tm  wenig  gehoben  wird^  die  Mündung  der  Tube 
erreicht,  und  in  .  Folge  einer  jeUl  vorgenommenen  JDreittU^ 
llsOh  aufsen  und  oben  in  dieselbe  eindringt  — 

AUein  durch  gründliche  Forschung  am  Sectionstisolie 
will  C^rmer  die  Ueberseognng  erlangt  hoben»  dale  die  MikH 
dung  der  'fubo  Eostachii  in  der  RaehenhdMe  von  oben  und 
vom  nach  hinten  und  unten  schräg  verlauft,  so  dais  der  un« 
.tevft  .Winkel  derselben  noch  um  ein  Geringee  tiefer  Jiegt,  ale 
der  untere,  und  der  obere  Winkel  dem  enteprechend  .um  ehe« 
80  viel  liefer,  als  der  mittlere  Nasengang.  Ein  auf  die  oben 
angegebene  Weise  eingeführter  Catheter  würde  also  wo^^ 
jdeil  obem  Winkel  der  Trompeleninündung  berühren«  kfineo«» 
wegji  aber  aich'so  drehen  lassen,  dafs  seine  Axe  mit  dor|o- 
Algen  der  Tuba  gleiche  Richtung  erhielte.  Cramer  empfiehlt 
daher  folgende,  von  ihm  selbst  in  grofser  Ausdehnung  und  mü 
glufiklicheai  Erfolge  angewandte  Verfehrungswrise:  ' 

Nachdem  er  das'  von  ihm  angegebene  metallene,  der 
Wölbung  der  Stirn  angepalsle,  und  innen  schwach  gepolsterte 
Mttleistück  über  dej:  Nasenwurzel  angelegt,  die  Riemen  am 
Hinterkopf  zosammengevchnallt,  und  das  Züngelchen  aot^or- 
.derslüek,  nach  oben  gerichtet,  im  Nufsgelenk  festgeslelit  bat, 
fafst  er  stets  mit  dem  Daumen,  Zeige-  und  MiUelfinger  der 
■reciUen  Hand  den  der  Weile  des  Nasenganges  genau  ange« 
pafiiiten  .  Catheter  oberhalb  der  trichterförmigen  Aliebachlung 
der  Form  nach  ist  wm  Catheler  dem  l^mf*.  und  8«^» 
^er'schen  gleich  —  führt,  die  Concavilät  desselben  nach  un-  « 
ten  gekehrt,  den  Schnabel  in  die  untere  Nasenhöhle,  und 
adiiebt  ihn  .eehneil  aber  vorsichtig  bis  stim  Sebkifidkopf ,  in« 
dem  er  stets  am  Boden,  der  Nasenhöhle  hingleitet  und  so 
das  Niesen  vermeidet  Ist  der  Catheler  so  weit  eingebracht, 
daüs  er.die  hintere  Wand  des  Sehlundkopfs  berührt,  so  hebt 
man  dat  hintere  Ende  etwas,  wodurch  der  Sefanabd  sieh 
seakt,  bd  vorsichtigem  Anziehen  des  Instruments  über  den 
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kniteni-  i1iodiM»ih  Weist  des  Ott.  pkiryng.  hingleitet,  d«a. 
Velom  pendulum  in  die  Höhe  hebt,  und  durch  eine  Viertels* 
Drehung  des  lattnuneiiU  nach  aulsen  und  oben  um  seine. 
kkt  -m  das  Oit|  «ft  erst  mit  jdmgtm  Nadtdnick,  Mneingt^ 
leitet  wird.  Dafs  dies  gelungen,  bekunden  subjeclive  und  ob- 
jeclive  Erscheinungen.  Dss  Instrument  wird  festgehalten  und. 
gpebi  eiaem  itichleii  Zug»  —  welcher  nsch  iTuA  mMahi  4tss 
Septmn  fisraUel  gehen  dsrf  —  nicht  nsch.  Li§gt  der  Opmu 
rsteur  sein  Ohr  an  das  kranke  des  Pat.  und  läfst  in  dieses 
durch  den  Catbtter  Luft  einblasen,  so  hört  er  diM  dudstreb 
dvegls  Gerikiseh'  gsos  dcotlich  m  der  PtokenhMile,  sgdi  wm^ 
sichert  der  Kranke,  dafs  er  das  Instrument  im  Ohre  (nicht 
im  Halse)  wahrnehme,  welcher  letztere  Umstand  jedoch  fiic 
Or.  Beweiskraft  entbehrt,  nwl  derch  die  M»gliayMit  des 
Kranken  den  Kcpf  zu  bewegen,  zu  sprechen  und  su  schkiki« 
ken  an  Sicherheit  weit  übertroflen  wird. 

"  Ist  nun  der  den  Stand  des  .Schnebeb  ansagende  Biiig^ 
kä  Cathelevs  etivvas  nach  eben  gekehrt,  der  aufsteigenden 
Riehlung  der  Tuba  entsprechend,  so  wird  das  Instrument 
zwischen  den  Branchen  der  leslgesleliten  Fincette  einge- 
Nhraabt  ind  die  injeelien  begonnen.  Die  von  den  Jätermi 
Ohrenärxlcn  geül)le  Methode  der  Wassereinsprilzungen  ver- 
wirft Cr.  gleichfalls,  nach  Deleau's  Vorgange;,  gänslkh,  und 
beient  sieh^  Behufs  der  InsnfBationeiK  eines  eigends  erfunde« 
Bcn,  durch  Einfaehhcfit  der  Öonilrnctien  wie  dnreh  Wirkseiü« 
keit  gleicli  ausgezeichneten  Compressions-Apparats.  (S.  dessen 
Werk  Tab«  IL  Fig;  S.)-  Diese  Luftpresse  besteht  aus  eineor 
9  ZeUJioken'  (md  ^nso  dicken  Cylinder  aas  Bleeh,  in  dem 
ein  metallener  Pumpenstiefel  12  Z.  hoch  und  2  Z.  im  Durch- 
OMMser  zum  Auf-  und  ISiedersieigen  des  durch  .<^nen  Hebel 
be^egBclm  Kolbens  eingeschroben  ist  '  Das  Innere,  der  ^la-*. 
Mine  ist  zur  Hälfte  mit  Blei  ausgegossen,  iheib  um  eine 
ptfssie  Solidität  der  Maschine,  theiis  auch  um  eine  stärkere 
Compressiett  in  lüraercr  Zeit  berbeizaflihren.  Duroh  eineA- 
Htbby  - wefeber  mt  einem  Inftdiekten,  biegsamen  SdilaoeKe 
in  Verbindung  steht,  wird  die  comprimirie  Luft  vermittelst 
des  Cathekers  in-  das  miltiere  Obr  entladen  denn  der  Bta&tga 
A  HeiWay  es  mMite  die  dureii  die  Comprteiön  su  selv 

efl^ltete  Luft  de^i  Pat.  Halsbeschwerden  erwecken/  s^tat 
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Cramer  >virksam  die  Erfahrung  von  mehr  denn  1000  Fällen 
enigegen.   .     *    .     *  .       '  ;. 

Will.  .Quiii  also  dat  miitiere  Ohr  imt^ucheo  i  so  UM 
ina»  deB  Kranken^  welcher  neben  eineii  Tiaidi  geselsl  ial> 

den  Schlauch  der  Luflpresse  ergreifen ,  indem  er  den  Ellbo- 
^gen  auf  dem  Tische  ruhen  läfst,  w^rend  der  Operateur  selbal 
den  MataUaafsata  des  Schiauchs  in  den  Tridiler  im  Calha- 
lers  führt,  sein  Ohr  tlicht  an  das  kranke  des  Pat.  anlegt,  um 
nach  Eröffnung  des  Hahns  die  durch  das  Jreie  oder  gehia« 
derie  fiinströaien  der  Luft  verschieden  eraeugten  Töne  ju 
vernehmen.    In  jenem  ersten  Falle  nämlich  prallt  die  Luft 
Anfangs  iuii  einem  deutlichen  Stöfs  gegen  d^s  TrommeUeU 
aii|  darauf  wird  durch  foHgesateiea  fiinsirömen .  ein  Blassn 
und  Bausehen  gehörl,  welches  aus  dem  (Behdrin^an  hervor- 
zudringen scheint ;  im  letztem  Falle  dagegen,  wenn  das  Lu- 
men des  mitliern  Ohrs,  durch  Schleim,.  Bli^y  AofiockeroBg  dei 
Hlueostf  oder.auf  sonst;  eine  Art  mehr  oder  weniger  verengt  ist^ 
dringt  die  Luft  entweder  blos  im  feinen  Strahle   und  erst 
nach  wiederholten  Sitzungen  kräftiger  durch»  oder  man  hiurt 
sMl  des  - Brodeins  das  Knacken  «nselner  durchgedrungeosr 
und  plattender  Bläschen,  stets  aber  von  zunehmender  Er* 
leichterung  der  Beschwerden  io^  Kopfe  und  der  Schwerhö- 
rigkeit begleitet.  —  Findet  man  den  Pfropf  so  dick»  dafs  er 
.  das  Lumen  der  Tuba  gänalieh  austtlh,  so  rMi  Chomer  den 
Hahn  der  Maschine  nur  aihnählig  zu  öffnen,  um  nicht  die 
ganze  Gewalt  der  comprimirten  Luft,  auf  Einmal  gegen  .das 
tiindemib  andringen»  sondern  erst»,  wenn  bei  theilwciser  Oef» 
nung  gar  kein  Durchdringen  der  Luft  stattfindet,  die  ganz« 
Kraft  derselben  einwirken  zu  lassen,    fanzehie  knackende 
BliJk$ehtn,.m  feines  Blasen»  ein  heulendes,  endlich;  braiiseB** 
tdes  Geräusch,  als  wenn  ein  starker  Regen  im  Laube  an  den 
Bäumen  raschelt,  sollen  die  Reihenfolge  sein»  weiche  die  steU 
sumefamende  Stärke  des  Luftstrahls,  also  auch  den  staU  so* 
•üeEmenden  Durchbruch  des  SAIehnpfrbpfe  beieichnen,  imnei 
aber  mit  auffallender  Besserung  der  Hörweite,    Ist  es  aber 
auf  die  angegebene  Weise  nicht  mögliohf  der  Luit  den  Durch- 
gang fais  'Bum  TrommeifeU  su  erwirhao,  ao^aöll  man  dtob 
einen  ekig^braehten  möglichst  feinen  Catheler,  dem  man  siark 
die  Rh;htung  nach  oben  giebt,  etwa  die  E-Seite  einer  üarfe, 
führen»  nachdem  ntan  auf  Jhr  wierst  die /Länge- des  Ca- 
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tkelerS)  alsdann  auch  die  der  EusUchi«chen  Trompete  (1% 
Zoiij  bezeichnet)  Und  die  Spitze  weich  gekaut  hat,  und  sie 
lanpam  luld  voraicfalig'flurciL  die.  Tuba  und  iwieohen  dem 
Haöttbnmh  mallet  und  dem  Ambofo  hinduroh  um  Trommei* 
feil  fortschieb en^  was  dem  Kranken  Anfangs  eine  schrundende 
Bnp&ndiingi  suielzt  einen  stechende  &hmer£  veruraaehti 
wobei  er  \naek  v6ll8tändi)^r  Einführung  der  «Sionde  dietelbr 
vom  auisern  Ohr  aus  fassen  zu  können  vermeint.  —  Beob«' 
ftchiigt  man  durch  das  Aufqueilen  der  Darmsaite  den  ver«' 
engten  Canal 'SU  erweitern^  «o' kana  inan  dieaelbe  auch  liegen 
lanen,  Indem  man  sie  nach  Cr.  höchstens  1  2ioll  weit  vom 
Catheter  entfernt,  mit  der  einen  Hand  fest  fixirt,  diesen  mit 
der  andern  Hand  vorsichtig,  und  indem  man*  mit  jener  lau 
der  Saite  immer -weiter  surückgeht,  bb  vor  die  Näsenböhle 
«uisziehl,  worauf  die  Salle  abgeschnilten  und  das  liegen  blei- 
bende  Siiick  an  einem  INasenüügel  durch  Heütpflaster  befestigt 
md.  Ist  nach  einigen  Stunden  die  Saite  so  'Weich  gewor« 
den,  dafs  sie  den  schlucl^enden  Bewegungen  des  Schlund« 
kopÜB  nach  unten  folgt,  so  wird  sie  ausgezogen,  und  das  Ma« 
Divsr,  so  lunge  eilorderÜch,  wiederhjolt,  wobei  dieselben  Gatt'*  : 
teien  und  Grundsälse  gellen,  wie  sie  f&r  dte'Difaitatioii  der' 
Harnröhre  mittelst  Bougie  und  Darmsaite  bekannt  sind." 

Während  jedoch,  wie  schon  angedeutet,  Cramer  aufser 
der  eoüprtfiiHien  Luft  aild  andern  Injectionsflussigkieiten  vor* 

wirft  und  seihst  die  gegen  nervöse  Schwerhörigkeit  so  wirk» 
Samen  Aetherdampfe  wegen  zu  grofser  Reizbarkeit  der  Gt^ 
Mrairven  -nieoiais  jn^  -Ohr  getrieben ,  sondern  'ihrer  eigenen 
Eipansivkraft  folgend,  dahin  gelangen  lasseri  will,  erklärt 
Bmnafont  (in  seinem  Vortrage  in  der  Acad.  des  scienc.  vom 
15.  Af^'d  1844)  die' lasufBationen  jeder  Art  für  erfolglos  uhd' 
ur  Äe  DUatalbn  fiir  anwendbar,  da  sie  ihn ,  durch .  eine 
Gumaiisonde  oder  Darmsaite,  die  er  durch  einen  silbernen 
Catheter  einführt,  angewandt,  auch  in  den  schlimmsten 
Pillen  nichl  im  Stkbe  liefe.  - 

In  tieuerer  Zeit  hat  Möller  über  den  Calheterismus  der 
Tuba  Eustachii  eine  Inauguraidisserlation  mit  Gründliclikeit 
und  Saebkenntails  'geschrieben  ^  und  einen  Catheter  angege« 
ben,  desien  rieh  i.aaeh  HwUtnr^eh  spiUerhin  mit  grobem 
Nutzen  bedient  hat  (s.  chirurg.  Kupferlaf.  H.  73.  Taf.  369. 
Ur  medic.  Correspond.-Bl.  Bairischcr  Acr&tc  ISr,  27.  184 J^)/ 
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w  Mie  Mdialiaonfo  fei  4^54  Zo8  lang  und  Umm 

dick,  das  vordere  Ende  knopfförmig  endigend,  und  m'ü  dem 
.hiotern  Theile  unter  einem  VVmkel  von       — 110  Graden 

s  ... 

KMamtiieiisioliiend»  weil  die  Tub«,  iur  Nasentci|ieid«wttMi  in 
gleichem  Wiakel  aleht   Daa  Nasakiidtf  isl  nih  eineoi  sieta 

gleichen  trichierförniigen  AufsaUe  zur  Aufnahme  der  Sprilze 
•  ireraehen,  an  welchem ,  der  concaven  Seite  der  Soode  eni- 
spreehend^  ein  dem  Schnabel  gleivhiaufimdef  *Ring  angelelhcl 
ist,  um  die  jedesmalige' Richtung  dea  Schnabela  mizuzelgen. 
Ein  Maaüsslab  auf  der  convexen  iSeiie  giebt  auch  hier  die 
JUiiige  des  eingedrungenen  Stückes  au  erkennen«  Daa.  Stirn« 
band  glaubt  Hi  dareh  einen  überhaupt  nicht  ^  tu^  eotbeh- 
renden  Gehülfen  um  so  zweckmäfsiger  ersetzen  zu  können» 
als  die  Kranken  sich  sehr  oft  vor  den  Zurüstungen  mehr  als 
vor  der  eigentlichen  Cur  enlaelzen.  Di^  in  fdachea  Waater 
(nicht  in  Fett:  oder  Gerat)  getauchte  Röhre  wird  mit  «uIwSrIs 
gerichteter  Convexitäl,  erhobenem  Schnabel  und  gesenktem 
Elnde  durch  den  mittlem  Masengang  geschoben^  bis  sie  hinter 
.dem  Gaumenaegel  Uegt,  wdrauf  die  biaher  aufwärta  gcriell-» 
:tete'ConTemlSt  nacfi  innen  gencbtelwird,  ao  dafi-derScbn»" 

bei  nach  aulsen  trill.  Dais  dies  geschehen,  zeigt  die  Stellang 
des  Ringes  an,  weicher  in  diesem  Falle  mit  dem  Horizonte 
alq;jaCäh1r  einen  4Sgradigen  WiidMl  nach  ^ufwärta  hildeft,  und 
indeiti  'man  hierauf  daa  äulaen^  Sondenende  etwaa  gegen  die 
Nasenscheidewand  andrückt,  tritt  die  Röhre  in  das  Ost 
pharyng.  tubae  Euatachii«  Gelingt  das  Einbringe  apf  dieaem 
Wege  nicht,'  ao  bcfwegt  man  die  Sonde,  um  eine  Aehlula 
Adnendrehting  aul-  und  abwärts,  rüdc-^  und-  veriM^Ma,  und 
drängt  darauf  das  äufsere  'Ende  wiederum  gegen  die  Nasen- 
' acheidewand ,  wodurch,  wenn  nicht  unüberwindliche  Hinder- 

.  niaae  vorhanden  sind,  .die  Sonde  in.  daa  Oatium  eindilngl  ml 
featgehalten  wird.  In  denjenigen  FiUen,  wo  die  Naato- 
•  Scheidewand  nicht  in  der  Mille  steht  und  die  Sonde  trotz 
Hebens  und  Senkens  nicht  durch  die  betreffende  engere  Oeff« 
niing;  dnrchmbringen  iat,  •  räth  auch  If;,  ^iaa  weitere  Loch 
md  eine  atSrker  gekrümmte  Sondenrökr^  mit  Uingerm  Sehna- 
"  bei  zu  wählen.  Durch  diese  Röhre  wird  alsdann  eine  am 
Griff  ebenfalls  graduirte  Fischbeinsonde  geateckt  und  das  oben 

'beieidinete  Manöver  I  ao  weit  es  hier  fassend  iat,  aosgefihrt 

< 

Digitized  by  Google 


Tuba  EaslftchiL  Iii 

SoWidhl  uiii  das  Einbringen  des  CaibeUrs  auf  fbe  für 
d«n  Opieratefirr  leichtere  und  sichmre'Wcu«  labtw'^BvkileUigfQ/ 

als  auch  um  dem  Kranken  das  kiUelnde  Gefühl  und  etwaige 

4urch  entgegenstehende  Hindernisse  erregte  Schmerzen  zu 

ersparen  9  ha4  De.  Fh^  U.  ^^^ß  in  Berlin       neues  Sit^, 

Mren  anj^egeben  (allgmn,  med,  Cehlr.'^Zeit  St,  Ii,  u.  l2;. 

1842.)/    '        '  •       *         '  '  "  / 

Eine  3'Mange.  und  ziemlich  dicke  Cautschukröhre  wird 

m  den  uolern  Nasengang  eingeschobaA', .  so  dafs  daa  .äufsele 

nit  einer  Handhabe  versehene  Ende  am  "baalan  dicht  *ai^ 

höchstens  ober  ^"  vor  der  vordem  Nasenöiinang  liegt.  Durch 
dieselbe  wird  alsdann  ein  in  ihr  sich  bequem  bewegender^ 
alberner  gradm'rter  Calheler,*mit  dem  Schnabel -.dem  Bedien 
der  Nase  zugekehrt,  so  weit  eingeschoben,  bis  die  Zahl  am 
Maafsstabe  d^s  Ende  der  CauUchukröhre  anzeigt,  worauf  ein^ 
iiidila  Drehung  nach  oben'  und  auTsen;  verbunden  roi(  gleieb* 
isitigem  Forlschieben  des- Catheters,  den  Schnabel  desselben 
in  die  Tuba  Eustachii  einführt.  Drangt  man  hierbei  mit  der 
Unken  gleichaciiig  die  LeituBgsrShre  noch  etwas  hr  .geg^ 
Am  Septu«  an,  so  gelingt  däs  Einbringen  um  so  sieherer> 
während  im  Falle  des  Mifslingens  eines  erstmaligen  Versuches 
das  weitere  Vorschieben  tles  mit  dem  Schnabel  abwärts  ge« 
kehrten  Catheters  bis  sur  hiiftern  Wand  des  ScUundköpfSj 
J^rückziehen  desselben  und  Wiederholung  des  ganzen  Ma- 
aSvers  das  Einbringen  nicht  leicht  verfehlen  lassen  soll.    '  . 

Der  ^eck  des  Catbeierismus  der  Tuba  Eustaebii  kam 
ihannnh  sein: 

1)  Erforschung  des  ÖiUes  und  Wesens,  der.  die  Schwer*^ 
böiigkeit  veranlassenden  Ursachen; 

2)  .Binteitung  ven  Luft  (Wasser  u«  s.  w.)  in  die  Tuba,  um 
die  das  Lumen  derselben  verengenden  Hindernisse,  mögen 
lie  nun  in  ^  coagulirten  ScbJcim*  oder  Biutpfropfen  oder 
b  KaikeoncfeUonen  bttrtehen^  entweder  in  ihr  selbst  fil  durefc^ 
bahren  oder  sie  in  die  Paukenhöhle  zu  treiben  und  dort  de» 
Auflösung  zu  übergeben;' 

3)  Einleitung;  von  ätherischen  Dämpfen,  um  durch  Er- 
MbuBf '  seiner  vitulen  Aetienen  -der  Anästhesie  des  Oehtr*- 
nerven  enfgegen  zu  arbeilen;  '  '  - 

.  .  4)  Einlegen  -von  elastischen  Sonden  oder  Darnviaiteni 
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um'  durch  allseitigen  Druck  organische  Vereiigenin|;en  der 
T]ubA  sum  Scbmeliea  su  bringen; 

5)  Buifiiifrang^  des  GaUietera,  uni  ein  in  der  ^uba  odisr 
der  Paukenhöhle  angehäuftes  paihischestSeerel  eiätfcnieik 

ünanwendbar  dagegen  ist'das  Verfahren: 
r  *    I)  Bei  so  bedeutender  Auftreibung  der  die  Schiundmün- 
diing  ubersiehenden  Schleimhiiut/  dafo  weh  nickt  did  feinste 
Sonde  eingeführt  werden  kann; 

2)  wo  Verwachsungen  dieser  Oeffnung  oder  eines  grofsen 
Theils  des  Canales  selbst,  mögen  diese  nun' angeboren  oder 
dureb  EnHündung^nd  ihreAu8gänge«<^talanden  seiii,  beslehciii; 

3)  wo  Verbildungen  der  Nase  die  Einführung  des  Cia- 
Äieters  aufserordenüich  beschwerlich  und  schmershaft  machen. 
■  \'  4)  Bei  andern  die  Affection  der  Tuba  conipUcirenden 
4ii!id  das  Gehör  ebenfalls  beeihfrSchtigendefi  Leideh,  wie  «.  B. 
bei  Verdickung  des  Trouunelfells,  ori^anischen  Fehlern  des 
Labyrinths  u.  s.  w.    *  '  * 

I/iler^'t.  Die  Literator  des  Ciffaeteriiitiiis  der  Tuba  Enslachii  nebe  - 
'    :  bei  Gefaöfkrenkbeitcii.  —  tTuh,  in  Jlml*e  Hagazio^  Bd.  38.  L  £832. 
V>    M9Uer,  Gto^g  tt€rrtiumm<,  De  Tnbae  EnetachK  ciftlielertkaM».'  DiaMrl; 

rnaug.  1837.   Cam  Tabalie  lllhograpb.  Ca^aelu  1836.   Aach  dentseb 

.   vüiü  Verfasser.  „  . 

.  TUBA  FALLOPII  S.  GeschleohUlh^^  weibfiei^ 

-  •  TUBEK  cTrüflei).  Ein  bekannter  Pik,  welcher  in  Laub- 
hdtsfwäldern  in  gutem  humöseh  Boden  'unter^  4er  ^  Erde 
iw^ächst)' rundlich,  von  der  GrÖfse  ftilerst  mer  EM>se  bis  eni* 
lieh  einer  Nufs  oder  Faust  ist,  ruifsen  elvvas  höckerig  und 
schwärzlich,  innen  erst  weifslich,  dann  braun  und  geädert» 
jedoch  4n.  der  Farbe  etwas  abändert.  Von  angenehaieni  and 
'kriiftigem>  Geschmack»  dient  ^e  THUTel,  T.  eibarium  £^ 
als  Zusala  zu  verschiedenen  Speisen,  und  soll  aufregend  be- 
sonders al^  Aphrodisiacum  wirken.  Bouillon^ Lagrange  fand 
-hei  .ehemtschen  Untersuchung:  EiweiTsstoff,  Ammonieki 
phbephoi^uren  Kalk  und  ein  flüchtiges  Arom. '  BKt  Salpeter^ 
säure  behandelt,  bildet  sich  ein  der  Blausaure  ähnlicher  Stoff, 
-Oxalsäure  u.  s.  w.  Die  Trüffeln  werden  frisch  benutzt  oder 
gelrcfcknet»  ^odurcb  sie  aber  sähe^  werden,  oder  in  Oei  dB-» 
gelegt.  '  ;  ^  ^  viSdü  — L 

.      .    '  ■'  ■       .  •         •  •    .^  •  Tuber 

♦  * 
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•  TÜBER  CINRREUM.  S.  Encephalaii. 

TUBEßCULA.   S.' Tuberculosis  u,  vergl  Scrofula«. 

TOBERCUU  HUMERT.   S.  Oberarmbein. 

TÖBLKC  ÜLOSIS.  -Die  Tuberkel-  oder  Knolenkrank- 
bett  ist  eine  der  am  häufigsten  vorkommenden  KranUieiU* 
formen,  weiche  allen  Lebensaltern  eigen  ist  und  fast  in  allen 
Geweben  des  Körpers  ihren  Silz  haben  kann.  Sie  giehl  zu  • 
uogemein  zahlreichen  secundaren  Krankheitslormen  Veran- 
baaung,  und  .ist- daher- namentlich  in  neuere  Zeit  häufig,  der 
Gegenstand  specieller  Unterauchun'gen  gewesen.*  Trots 
üiancher  sorgiaUigen  Arbeit  ist  aber  dennoch  dieser  TfieW 
der  Pathologie  noch  in  manchem  wichtigen  Puncie  nicht 
an^eUMrt.  Der  Grund  davon  liegt  zum  Theil  darin ,  dafs 
man  die  Tuberkeln  vorzugsweise  in  den  Lungen  uniersucht 
bat,  wo -sie  am  schwierigsten  in  ihrer  eigenthümiichcn  Matur 
m  erkennen  sind,  und  dafs  faüufig  dasjenige >  was  rücksicht« 
lieh  der  Lungenluberkeln  ermittelt  bu  sein  schien,  ohne 
Weiteres  auf  andere  Gewebe  und  Organe  übergetragen  wurde, 
obwohl, hi^r  noch  viele  ModificatioAen.  vorkoipmen  können, 
uidem  nicht  allein  die  Beimischungen  verschiedenartiger  Ge-. 
vvcbselemente  Differenzen  bedingen ,  sondern  bei  dem  Vor- 
handensein von  Tuberkeln  sich  auch  überall  sehr  bald  Reactio- 
aen.lnlden^  deren  Symptome  und  Producte  sich  init  dem 
Tuberkel  vermischen  und  mannigfache  Modificatix>hen  in  dem^ 
io^ea  Yerhaiien  des  Tuberkels  veranlassen. 

'  Wir  welleh  .zuerst  dasjenige  'zusammenstellen  ^  -was  von- 
dm  Tuberkeln  4m  Allgemeinen  zu  sagen  ist,  und  sodann  erst 
aui  die  Tuberkeibilduiigen  in  einzelnen  Organen  übergehen. 

'  Man  hat  In  neuerer  Zeit  viel  darüber , gesprochen ,  ob  es 
«ine  bestimmte  Tuberkeldisposiiion  gebe,  oder  vielmehr  ob 
ähe  solche  in  aulsern  Merkmalen  sich  ausdrücke.  Eine  ei^* 
gentliche  Tuberkeldyscrasie  in  der  Selbstständigkeit,  .wie, die 
Sorophel ,  Gicht»  odelr  syphilitische  Dyscrasie  kann  nicbl  an* 
genemmen  werden.  *VVohl  aber  giebt  es  .Symptomgruppen,, 
aus  welchen  erfahrungsmafsig  auf  die  Anlage  zur  Ablagerung 
von  Tubef^eln  geschlossen  werden  kann.  Wie  aber  alle  sym-»* 
plemalisehen  Erscheinungen  Inannigfachen  Wecha^lo  und 
^elen  Modilicationen  unlerworfen  sind,  so  iot  eine  durch 
aufsere  Erscheinungen  angedeutete  TuberkeUisposition  auch 
aicht  in  der  Strenge  anzuerkennen,  dais  man  keine  Ausnahme 
M.  chir.  Eocyel.  XXXIV.  Bd.  8 
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uigeben  könnte.  Will  man  jedoch  die  leUlere  zugestehen, 
ohne  dadurch  die  Regel  aufzuheben so  kann  nun  als  solche 
rückskhiKch'der  TubeVkelkrankheit  doch  behaupten,  dafs  die 
Ditpo^iiion  zur  'i'uberculosis  sich  durch  fCrsclieinungeu  kund 
gebe/  welche  sich  Eunächsl  an  die  Erscheinungen  leichter 
Grade .  von  Chloroais  anschliefsen ,  ifnd  durch  das  Lebeos« 
•  aller,  so  wie  durch  die  Conslilulion  leicht  nachweisbare 
Modiiicalionen  erleiden.  Kinder  mit  Tuberkeidisposilion  sind 
in  der  Regel  elwas  *  aufgedunsen ,  überall  mit  einer  ^iwai 
Maasen ,  ' durchseheinenden  Hautrdrbung  begabt,  jedoch  nieU 
in  dem  Maaise,  wie  sie  wirklicher  Chlorosis  eigen  ist.  Am 
häufigsten  Vermischt  sich  dieser  Körp^rxustand  oüi  den  Er- 
scheinungen des  scrophulösen  Habitua,  wiewohl  leisterer 
nicht  nolhwendi^  zum  BiMe  der  tiiherculösen  Disposition  ge- 
hört. Bei  weilexn  die  Mehrzahl  aller  den  Seropbeln  unter* 
liegenden. Kinder  sterben  an  Tuberkeln,  aber  deswegen  kann 
doch  sicher  nicht  angenommen  werden,  dafs  alle  scropba* 
lösen  Kinder  bereits  Tuberkeln  haben i  noch  weniger  aber 
UUst  sich  behaupten,  dafs  alle  mit  Tuberkeln  Behafteien  all 
scröphulös  so  betrachten  seien.-  Die  Bestimmiing  .über  dss 
Verhältnifs  der  Tuberculosis  zur  Scrophulosis  erscheint  sehr 
schwierig;  man  muis  sich  indefs  darüber  nicht  täuschen* 
Beide  Beseichnungen  drücken  nicht  einen  einfachen  und  -we» 
,  -nigslens  nach  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse  streng 
zu  deiinirenden  BegrilT  aus,  sondern  es  sind  Namen  iür  ab- 
geleitete* Zustände,  für*Krankbeitsbilder|  welche  von  den 
Grandsttständen)'  von  denen  sie  ausgehen  ,  vielfeieht  schon 
sehr  weit  entfernt  sind,  so  dafs  man  sehr  wohl  zugeben 
kann,  dA^s  beide  auf  deniseiben  Bo^en  wurzeln,  für  sich 
aber  unterschieden  werden  müssen.  Im  Jünglings  aller 
ist  als  Merkmal  der  luberculösen  Disposition  ebenfalls  jener 
leichte  Gr^d  chiorolischer  Erscheinungen  an  dem  Körper  su 
ItemerkePi  der  scirophulöse  Habitus  dagegen  tritt  hier  oh  gsns 
surück.  Die  Haut  ist  bei  Blonden  und  «Brünetten  durehskjh 
sichlig,  fein  und  meistens  etwas  schlaff.  Ihre  Grundfarbe 
blassi  ohne  Beimischung -anderer  Färbung,  jedoch  nicht  nolh- 
ivendig  ,  nul  .  Blässe  der  Wängen  und  Lippen  verbvodsR 
Deswegen  haben  solclie  hänüg  wegen  des  Gegensnlzes  der 
Färbungen  ein  (scheinbarj  ungewöhnlich  blühendes  Ausseheo* 
Die  vegetative  ProdacUonskraft  des  Körpers  sengt  sich  in  dca 
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Epidermoidaigebilden  energisch,  im  Allgemeinen  ungewöhn« 
lieh  an^er^gt;  so  dafs  in  den  Eniwickeiungsperioden  unvar** 
hiltnifsmäflng  rasche  und  oft  einseilija^e  FoHaehrUle  im  Wachs« 
thum  bemerkbar  werden;   ebenso  kommen  aber  Iheiiweise 
iQfiiekbleibende  Entwickelüngttuttände  voTf  die  wohl  immer 
mir  als^  iectindäre  Folge  der  verhältniftmMfsig  geringem 
Thäligkeit  einzelner  Organe  tu  helrachfen  sind,   und  durch 
die  gleichzeiüge,  rasche  Enlwickeiung  anderer  Körperparlhieen 
auffallend  gemacht  werden;  so  erklärt  sich  die  unvollkoBn« 
iBene  Ausbildung  des  Thorax  bei  manchen  sonst  ungewöhn- 
lich rasch  sich  entwickelnden  und  stark  wachsenden  Indivi- 
duen; doeh  iai  alles  diea  nicht  nothwendig.   Ea  drückt  sich 
die  Disposition  sur  Tuberculosis  hMuGg  nur  durch  jene  leicht 
chlorolische  KörperbeschalTenheil  aus,  welche  zwar  fast  con- 
siant  ist»  aber  dennoch  auch  wiederum  beschränkt  wird  durch 
die  Beobachtung  der  Fälle,  jn  welchen  Tuberkeln,  s^'B* 
nach  Erkähung,   zur  Ausbildung  kommen,   ohne  dafs  vorher 
irgend  ein  Symptom  krankhafter  Anlage  im  Allgemeinen  oder 
ipeciell  ein  Symptom  der  tubcrculöaen  oder  aerophulöseli 
Disposition  SU  bemerken' gewesen  wäre.   Bei  Er  wach  son- 
nen endlich  treten  die  Erscheinungen  der  tuberculösen  Dispo- 
sition weniger  deutlich  hervor ;  es  gehen  verschiedenartige 
allgemeine  .StUrungen"  des  Wohlbefindens»  bisweilen  rbeuma'->> 
tisch" gichlis eher  Natur,   weil  häufiger  in  Form  hypochon- 
drischer Störungen,  voraus,  oft  verbunden  mit  trüber,  ängist- 
licher  Gemüthsstimmungi  am  häufigsten  bj&gleitet  von  ii6t^ 
greifenden  Verdauungsstörungen;  -das  vorherrschende  Syffi- 
ptom  ist  aber  immer  auch  hier  eine  Veränderung  der  nor- 
malen kräftigen  Hautlarbung«    Solche  Personen  sind  daher 
hiafig  Mass,  meistens  von  etwas  fahler  und  durchseheinender 
Hautfarbe,   wobei  nur   seilen   die  Rothe  der  Wangen  und 
Lippen  sich  besonders  bemerkiich  macht,    [Nicht  selten  ist 
hierbei  die  Disposition  bereite  mit  Störungen  irgend  eines 
Systems  oder  Organs  verbunden;  die  Erscheinungen  dieser 
LocalafTection  gewinnen  über  die  aligemeine  iahle  Hautblässe, 
welche  allein  die  Tuberkeldisposition  in  diesiem  Alter  zu  cha* 
i^Mteriiiren  scheint ,  das  Uebergewicht,  und  nicht  selten  sind 
iaher  diese  Coniplicalionen  die  Veranlassung  zu  Irrlhümern 
in  der  Diagnose,   indem   auf  die   veränderte  Haulfärbung 
(»•  B«  bei  Leborcompiieation)  sa  grolker  Werth  gelegt  wird. 

8* 
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Auch  im  holiern  Aher  kommt  bekannllich  Tuberculosis 
noch  vor.  Eine  .besorniere  Disposilion  dazu  ist  indefs  in 
äufseri)  Erscheinungen  -  nicht  mehr  nachsuweisen.,'  und  es 
inlichte  nach  unsepi  jelMgen  Kenntnissen  nicht  woht  mdglich 
sein,  von  besiimmlen  Merkmalen  einer  Tuberkeldisposition 
im  Greisenaller  zu  sprechen.  Die  am  häuiigslen  vorausge- 
Jiende  hypochondrische  Versttinmung  nebst  ;den  sie  begrun^r 
denden  Ünterleibsieiden  kotnmt  lu  häufig  vor,  ohne  dafs  einö 
Tuberkelbililung  daraus  bervorgeliL;  eine  diagnoslische  Be- 
deutung kann  daher  diesen  Zuständen  nicht  wohl  zugeschrieben 
werden.  - 

Mit  demjenigen,  was  hier  üb^r  äufsere  Ändeulung  vor. 
handener  Tuberkeldisposition  angefahrt  worden  isL,  können 
Übrigens  die  verschiedenartigsten  Körperzusiände.  verbunden 
So  findet  man  die  angeführten  Erscheinungen  sowohl 
*  bei^  magern,  als  bei  corpulenten ,  bei  hochaufgeschossenen; 
wie  bei  unlerseUlen  Figuren;  man  findet  sie  auch  gemischt 
mit  den  Merkmalen  der  scrophulösen ,  der  gichlischen  und 
der  herpetischen  Dyscrasie;  kurz,  es  kommen  Complicationen 
und  Zufälligkeiten  der  mannigfaltigsten  Art  in  den  äufsern 
Ersciieinungeii  vor.  Man  darf,  wie  in  allen  andern  Fällen, 
6.0  auch  hier  die.  Wichtigkeit  solcher  Erscheinungen,  die  auf 
dne  Grundanlage  .hindeuten  /  nicht  überschälsen.  Anderer* 
leits  aher  wird  ein  besonnener  Practiker  auf  diese  Erschei- 
nungen um  so  mehr  Gewicht  legen,  wenn  zugleich  eine 
erbliche  Anlage  zu  Tuberkeibiidung  in  der  Familie  nachge- 
wiesen ist.  Es  wird  erfahrenem  Praölikern  nicht  an.Beob* 
achtungen  fehlen,  welche  beweisen,  dafs  eine  rechlzeilige  Be-- 
handiung  jener  die  Tuberkeldisposition  andeutenden  Zustande 

im  Stande  war,  dem  Ausbruche  4er  Tuberculosis  vorzubeu* 

■ 

gen|  —  80  wie  ein^  Vernachläfsigung  jener  allgemeinen  Ver- 
stimmungen nur  «ti  oft  nach  dem  •Ausbr.ugho  einer  Tuberkel- 

phtliisis  vergeblich  beklagt  worden  ist. 

Wenn  aber  die  Disposition  zur  Tuberkelkrankheit  vor* 
banden  ist»  entweder  ausgedruckt  in  dem  KörperhabHus  oder 
]aiich  ohne  weitere  Anzeichen,  so  gehören  in  den 'meisten 
Fällen  doch  noch  bestimmte  Gelegenheitsursachen  dazu, 
um  die  Krankheitsanlage  zur  Ealwickeiung  zu  bringen.  Am 
häufigsten  sind  dies  Erk^tungen  /  feuchte  kahe  Wohnung 
nicht  selten  auch  UeberreiaKuniP  einieiner  Org.ane,  s.  B.  der 
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Lungen  und  des  Hersens . durch  Laufen,  Tan^n  etc.,  wi« 
durch  Spirituosa,  und  vor  Allem  depriniirende 'Geniülh9affec(^ 
langsam  und  abhaltend  wirkendei  Kuiüuier,  Aerger,  —  aleo 
ungünstige  Familienverhäilnisse. 

Entweder,  tritt  danach,  die  Tuberkelbildung  plötiUch» 

.slQrmisch  auf  und  verläuft  rasch,  oder  die  Tuberkelablagerung 
erfolgt  iangsnm  und  unmerklich,  und  ziw  Entwickelung  der 
einzelnen  Tuberjteln  bis  zm  den  Ausgangen  der  Krankheit 
durch  aecundäre  ReacUonsBUstände  bedarf  es  langer  ^eit 

Die  plötftliche  und  rasche  Ejilwickelung  von  Tuberkdn 
fällt  fast  immer  mit  den  EnlwickelungsperioJen  des  Körpers 
(Pubertät  und  Decrepidiläl)  zusammen  ;  in  den  langsamen  Falieo 
sind  allgemein  schwächende  Ursachen  die  häufigste  Veranlassuiii^ 
namentlich  allgemeine  und  anhallende  Erkältung,  schlechte, 
ungenügende  Nahrung  und  ühermäfsige  Anstrengungen-  der 
Körper*  oder  Geistesiirätte ,  so  wie  vor  Allem  depriddi- 
rende  Gemüthsaffecte.  .  Es  scheint  unverkennbar,  dafa  na- 
mentlich anhaltende  atmosj.härische  Einflüsse,  besonders  un- 
günstige Temperaturverhältnisse,  'vie  sie  verschiedenen  Cli- 
maten  eigenüiumlich  sind^   auf  die  Lnt Wickelung  der  Tuber- 

*  keldisposUioR  von  entschiedenem  Einflüsse  sin^. .  ßie  Anlage 
selbst  scheint  zwar  unter  allen  Climaten  in  gleichem  Maafse  vor- 
handen zu  sein.  Die  Enlvvickelung  dieser  Anlage  wird  aber 
durch  Veränderungen  der  ciimalischen  Einflüsse  auf  verschie^* 
dene  Weise  /modificirt  Der ,  üebeifgang  von  den  warmm 
Zoneif  in  die  gemäfsigten  und  kalten  bringt  die  Tuberkeln 
zur  Enlwickelun^j  eine  VerseUuug  aus  den  kaltem  Zonen 
in  wärmere  Climate,  mit  gleichzeitiger  Vermeidung  alier  an« 
dem  Gelegeoheitsursachen,  |eigt  sich  sehr  häufig  geeignel, 
die  Entwickelung  der  Tuberkeidisposition  ^u  Verhindern ,  oder 
die  bereits  eingetretene  Entwickelung  zu  hemmen,  und  einen 
Stillstand  nicht  allein,  sondern  selbst  voiisländige  Ueberwin* 
dang  der  Disposition  ^möglich  su  machen.    Für  Ersteres 

-sprechen  die  Erfahrungen,  weiche  man  nicht  bios  bei  Negern 
und  andern  Bewohnern  der  heifsen  Zone,  sondern  selbst  bei 
Affen  UQd  Papageien,  welche  aus  jenen  Gegenden  in  unsere 
Zonen  versetzt  werden^  in  grofser  Anzahl  gemacht  hat.  Für 
das  letztere  sind  die  unzähligen  Beobachtungen  anzuführen 
über  den  günstigen  Einflufs  wärmerer  Climate  ^üf  Personen, 
bei  dea^a  die  Tuberkeikrankhelt  sich  tmter  dem  Einflüsse  des  . 
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gülisiigeii  Ciimaa  nicht  weiter  entwickeli  hat|  od^r  gnfii  er« 
loschen  ist.    Selbst  wenn  man  zugiebt^  dafs  viele  dieser 

Beobachtungen  bei  einer  strengen  crilischen  Unter suehung 
ausxuschliessen  seien,  weil  eine  irrige  Diagnose,  namenllich 
Verwechselung  calarrhdUscher  Affectionen  mit  Luiigentuberkela 
zu  Grunde  gelebt  war,  so  bleiben  doch  so  grofse .  Zahlen 
gleicher  Beobachtungen  bei  wiiklich  voriiandeneii  Tuberkeln 
übrig,  dafs  das  ^us  der  ganzen  Anzahl  von  Fällen  gezogene 
Resultat  seine  Gültigkeit  behalten  mufs.  Was  den  günstigen 
Einflufs  sun>priß;er  Gegenden  auf  die 'Lungenschwindsucht  be- 
trifft, so  ist  die  Frage  darüber  noch  nicht  abgeschlossen. 
Jedenfalls  scheint  ein  günstiger  Einflufs  nur  mit  Rücksicht 
aüf  Lungentuberkeln,  nich|  auf  die  Tuberkelkrankheit  im  All- 
gemeinen angenommen  werden  zu  können,  und  wenii  dies 
der  Fall  ist,  so  bezieht  sich  offenbar  die  bichernüe  Einwir« 
kung  der  Sumpfgegenden  mehr  auf  den  Reactionszu stand  in 
den  Lungen,  als  auf-  die  Tuberkeln,  etwas,  wofiir  die  Feneh'« 
tigkeit  der  Luft  genügende  Erklärung  giebt 

Man  unterscheidet  auch  insofern  acute  und  chronische  Tu' 
berculosis,  dafs  man  einen  sehr  raschen  und  einen  langsa- 
men Verlauf  derselben  Krankheit  beobaehiete.  Zur  Ünfersehett 
dung  beider  lassen  sich  aufser  dem  Zeitverhältnisse  weder  eigen- 
thüuiiiche  anatomische,  noch  pathologische  Charactere  auf-, 
führen.  Die  Unterscheidung  ist  daher  eine  lOfiiUige  ^oder 
willkürliche.  ^ 

Die"  anatomischen  Charactere  erscheinen  in  allen  Orga- 
nen einander  gleich,  bieten  jedoch  nicht  nur  auf  den  ver- 
schiedeneQ  Stufen  ihrer  Enlwickelung,  sondern  auch  in  ver- 
ichiedenen  Organen  einige  Modificatfonen  der  Fjorm,  welche 
indefs  wenigstens,  so  weit  es  bis  jetzt  bekannt  ist,  rücksicht« 
lieh  des  Verlauts  und  der  Ausgänge  wesentliche  Unterschiede 
nicht  bedingen. 

Die  auffallendste  Verschiedenheit  der  Tuberkeln  leigl 
sich  bei  der  Forni  des  grauen  und  des  gelben  Tuberkels. 
Für  den  Verlauf  wichtig,  jedoch  ebeniaiis  nicht  wesentlich 
verschiedene  Formeigenthümlichkeiten  darbietend,  ist  der  isolirte 
und  der  diffuse  oder  infiltrirte  Tuberkel.  Die  Untarsöhlede 
dieser  sich  nur  auf  der  ersten  Entwickelungsstufe  hinreichend 
characterisirenden  Formen  sind  sämmtlich  nicht  wesentlich;  es 
sind  dieselben  zufällige  Varietäten  in  der  £rscheinutig»  Weldie. 
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von  dem  Gewebe,  in.  welchein,  die  .Ablagerung  ftu  Siandt 
kommt»  bedingt  sind.  !  . 

Die  OkehnJtDifs  de»  eigentlichen  Silses  eines  eben  ent 
sich  bildenden  Tuberkels  ist  in  allen  Organen  aufserordentlich 
schwierig,  .  Bis  jelit  sind  alle  darüber  geführten  Unter« 
Miebüngen  nicht  sehr  glücklich  gewesen ,  vielleicht  nur 
weil  die  Schlüsse  tu  .exdusiv  waren,  und  weil  man  sich  sa 
sehr  auf  die  Untersuchung  du  Lun^entuberkeln  beschränkte, 
wo  die  Erkennung  des  6ditB  gerade  am  schwierigsten  ist« 

Berücksichtig  mäa  alle  Vorkommnisse  in  gleichem 
Maafse,  geht  man  von  den  einfachsten  Formen,  der  Tuber« 
kein,  so  wie  von  den  minder  complicirlen  Organen,  welche 
Tuberkeln  enlhalien,  aus,  berücksichtigt  man  namentlich  das 
EFffebnifs  i;bicrosco|>i$cher  Untersuchung  bei  augenscheinlich 
noeh  gan«  neu  gebildeten  Tuberkeln,  so  kann  indefs.  k«ii 

Zweifel  darüber  bleiben,  dals  die  Ablagerung  von  Tuberkeln 
in  dem  Parenchym  der  Organe,  und  zwar  in  dem  constitui* 
renden  Bindegewebe  derselben  stattfindet.    Man  sieht  die« 
unverkennbar  an  den  Tuberkeln,  die  im  freien  Bindegewebe 
und  im  Gewebe   soröstr  Ilaiile,    die  in  Lymphdrüsen,  im 
Markgewebe  der  Knochen,  und  selbst  die  in  der  Lunge  sich 
inlden;'  in  allen  und  namentlich  in  den  letatem  finden  sich 
bisweilen  mitten  im  Tuberkel  einfache  Bindgewebsfasem  und 
in  den  Lungen  aulserdem  auch  bisweilen  die  dem  Lungen- 
g^ew^be  eigen thümiichen  elastischen  Fasern,  welche  darin  nicht 
vorkoiiimen  könnten»  wenn  die  Tuberkelköraer  sich  frei  ja 
den  LungenseDen  gebildet  hätten.   M§n  hat  Bwar  behauptet» 
dals  die  Ergiefsung  von  Tuberkels loff  auf  freien  Fläciien  der 
Schl.eimhäule,  der  serösen  Häute  und  der  Wundflächen  nicht 
seitea  •sei^.  }ch  habe  etwas  der ,  Art  nie  beobachtet.  Den 
käsigen  Stoff,  den  Carswell  auf  der  innem  Fläche  des  Uterus 
gesehen  und  als  Tuberkeistoff  bezeichnet  hat,  habe  ich  zwei» 
mal  in  den  Tuben  der  Gebärmutter  gefunden  j  jedesmal  waren 
.reichHch.  die  Sypptome  und  Producta  der  £ntftündang  damit 
verbunden,  uiid*es  wäre  geswüngen  gewesen,  hätte  ich  .die 
vorgefundene  gelbliche  käsige  i  lüssigkeil  nicltt  als  Eiter  be» 
trachten  wollen,  was  auch  mit  der  microscopischen  Diagnose 
öbereinslimmte«   Was  aoU  man  von  Absonderungen  von  Tu* 
berkdsloff  aus  der  Conjunctiva'  und'  aus  Fufsgeschwüren 
sageu?   Es  sind  dies  Behauptungen,  die  überdies  jedenfalls 
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^  * 

mit  der  ersten  Bildung  eir^e«  Tuberkel^  .Mciit  susammeimu 

stellen  sind.  Ich  habe  Tuberkeln  immer  nur  in  der  Sub- 
$Unz  der  Organe  gesehen;,  selbst  an  serösen  Fiäciien  liegen 
sie  nicht  frei,  was  sich  am  einfachsten  daraus  ergiebt,  daTs 
sich  einfache  cylindrische,-  vollständig  ausgebildete  Bindege- 
websfasern millen  in  der  Substanz  eines  kleinen  grauea  Tgi* 
berkelkorns  am  Peritonäum  mit  Leichtigkeit  nachweisen  lassen« 
Vyiii  man  über  den  Sita  des  Tuberkels  etwas  AHgemeinea 
aussprechen,  so  kann  dies  nichts  anderes  sein*  als  dafs  der 
Tuberkel,  immer  zwischen  den  Bindg^websfasern  der  Organf^ 
welcher  Art  und  Natur  diese  auch  seien,  abgelagert/sei. . 

^Dieser  Site  des  Tuberkels  ist  derselbe,  er  niag  der 
grauen  oder  gelben  Varietät  angehören.    Er  lafsl  sich,  bei 
frisch .  gebildeten  Tuberkeln   in  der  Regel  leicht^ nach wei« 
aen;  am  meisten  Schwierigkeit  findet  sich  in  diesei;  Benehung 
bei  den  drüsigen  Organen  wegea  der  dichten,   eng  zusara- 
inengedrängien  Struclur  derselben;  leichter,  ist  die  Nach  Wei- 
sung bei  den  Lungentuberkein,  bei  denen  man  nur  auf  die 
bei  allen  reichlicheren  Absonderungen  in  den  Bronchien  bis 
in  die  Luflzellen  hinein  vorkommenden  Fibrine-  oder  Eiweifs« 
coagula  Rücksicht  nehmen  mufs,   welche  bei  vdrhandenetf 
Tuberkeln  leicht*  auch  für  Tuberkelmasse  gehalten 'werden 
können,   welche  aber  auch  ohric  Tuberculosis  sehr  häuüg 
vorkommen.    Am  leichtesten  ist  die  IN  ach  Weisung  .des  SiUes 
derTuberkeh)  In  dem  Bindegewebe,  -^^wenn  man. dieselben, 
in  den  seröscfn  und  in  den  mucösen  Häuten  oder  im  freien 
Zellgewebe,  namentlich  in  der  pia  mater,  uniersucht. 

Der  graue  Tuberkel  stellt  ein  halb  durchscheinendes 
graues  Körnchen  von.  der  GröTse  eines  Hirsekorns,  bald  etwas 
grödser,  bald  etwas  kleinei:,  dar.    Diese  Tul)LriveIa  sind  von. 
Anfang  an  dicht,  ohne  Höhle  und  von,  ziemlich  fester  Con- 
sisl^s,  so  dafs  sie  sich  nicht  -gan:^  leicht  zerdrücken  lassen. 
Das  umgebende  Gewebe  kann  dabei  vollkommen  nonnnl  be- 
schaffen sein.    Nicht  selten  findet  man  bei  ojner  und  dersel-, 
ben  Leiche,   welche  graue  Lungentuberkeln  hat,  dafs  der 
Alittelpunct  vieler  von  diesen  grauen  Tuberkeln  gelblich- 
weifs  getrübt  Ist;  doch  finden  sich  daneben  immer  einzelne,^ 
vollkommen    durchscheinende,    graue    Tuberkela,  so  dals 
diese  vollkommene  Trübung  des  Mittelpunctes'  nicht  der  An- 
faqg  aieser  Tuberkeln  zu  sein  scheint;,  ebenso  wenig,  aber 
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liegen  aaoh  bestimmte  Beweifle  vor,  nach,  weichen  man  diete 

^elhta  PunCte  als  eine  weitere  Bntwickelungsstufe  des  grauen 
Tuberkels  betrachten  tuuüle,  wiewohl  di^se  Annahme  ziem- 
Üeh  aligemein  verbreitet  ist, .  Man  findet  zwischen  durchscbei« 
nendeh  grauen  Tubedcelkdmem  bisweilen  gant  undurchsich« 
lige  gelbe  Tuberkeln  ,  welche  an  Gröfse  die  umgebenden 
grauen  Tuberkeln  nicht  i-m  tnindeslen  übertreten. 

Die  graueh  Tuberkeln  finden  sich  am  häufigsten  in  deH 
Lungen,  nicht  ganz  seilen  in  den  serösen  Hauten,  bisweilen 
in  den  Lymphdrüsen,  und  auch  wohi  in  dem  submucösen 
Bindegewebe  der  Därme sehr  selten  im  CUhirn  und  im 
Knochenmark.  Sie  sind  immer- isolirt,  stellen  deutlich  be^ 
grenite,  umschriebene  Körner  von  der  angegebenen  Grö(se 
dar.  .Eine  sie  unahüllende  Membran  ist  nie  vorhanden. 

Sehr  hauBg  sind  dagegen  mehrere  der  grauen -Tuberkeln 
iiemüch  nahe  zusaaiiiiengedrangt,  so  dafs  sie  einen  für  sich 
besiebenden  Haulen,  sogenannte  Nester »  in  dem  normalen 
Gewebe  darstellen,  s.  B.  in  tler  Lunge,  wo  es  übrigens  be* 
merkenswerth-  ist  ^  dafs  diese  Nester  sieh  keineswegs  immer 
auf  einen  Lobulys  beschränken ,  sondern  sehr  häufig  die^ 
Ualfte  von  je  swei  oder  drei  Lungenläppchen^  die  dnandef 
berühren  9  einnehmen.  Es*  ist  nicht  nothwendig,  jedoch  sehr 
liäulig,  dafs  die  ein  solches  Nest  umgebenden  Gewebe  bereits 
leichte  Veränderungen  durch  enliündliche  Reaction^  nament- 
lich eine  durchsichtige  <  lymphatische  Eicsudation  und .  M^vai 
höhere  Röthung  durch  Capillarinjeclion  zeigen. 

.Der  gelbe  Tuberkel  erscheint  bisweilen  ebenfalls  isoiut 
als  einfaches  rundes  Körnchen  von*  der  Gröfse  eines  Hirse"- 
koms.  Häufiger  jedoch  findet  sich  die  gefbe/uudurchsichtige 
Tuberkelfiiasse  dilTus  in  das  Gewehe  der  Organe  infillrirt,  in 
manchen  Fällen  auch  in  einem  durch  Auseinanderdr|ingen 
des  Gewebes  gebildeten  Raum  in  mehr  oder  ininder  grofseir, 
unregelmäfsigen ,  jedoch  zusammenhängenden  Massen  abge- 
lagert. Man  ündeir  eine  feste,  gelblich  weifse,  auf  der  Durch- 
schnittsfläche  gana  dicht  aussehende  Masse »  in  dem  ubrigenS| 
wenigstens  Anfangs,  noch  ganz  normalen  Gewebe  eines  Or- 
ganes  eingelagert.  Fn  der  Umgebung  dieser  Massen  ist  A^«*  " 
^gs  noch  kein  ReactionsrSymplom  oder  Entaiindungs-Pro^ 
4ict  .su  bemerken;  dagegen  benierkt  man  nicht  selten  ^  dafe 
bei  den  ersten  Anfängen  dieser  gelben  Tubei  kein  doch  eine 
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gm  dünhe^  dtirdiscbrineQde  Schichl  grjMMr  Tuberkekubstans 
aufseii  herumliegt,  so  dafs  selbsl  in  dieser  aiigemeinern  äufsem 

Form  doch  ein  Unterschied  von  den  grauen  Tuberkeln  kaum 
unsunebmen  sein  möchte.  Aucb  bei  der  microseopischen  Unler» 
sttchang  leigt-  steh  ein  wesenllicher  .Uolersciiied  swische» 
dem  grauen  und  gelben  Tuberkel  nicht;  beide  enthalten  dic^ 
selben  Elemente,  jedoch,  wie  ich  immer  gefunden  habe,  in 
merklich  verichiedener  Quantität.  Heute  hat  bekanntlich  zu* 
kni  nachgewiesen  I  dafs  auch  die  Tuberkeimasse  in  Foroi 
von  Zellen  entstehe,  und  dafs  also  in  formeller  Beziehung  ein 
wesentlicher  Unterschied  zwischen  andern  organischen  Ge- 
bilden und  dem  Tuberkel  nicht  bestehe.  Diese  Zellen  Onde 
ich  in 'den  grauen  Tuberkeln,  so  wie  in 'der  grauen  Umge« 
bungsschicht  der  gelben  Tuberkeln;  doch  herrschen  sie  in 
der  gelben  Tubericelmasse,  sowohl  in  dem  eigentlichen  gelben 
Tuberkel/  als  auch  in  dem  in  der  Mitte  des  grauen  Juber- 
J^els  .his weilen  vorkommenden  weifagelben  Pünctchen.  vor» 

während  die  graue  Tuberkeimasse  grüfstenlheils  aus  unzäh- 
ligen,  sehr  klemen  Körnchen  >  weiche  man  vor  üenle's  Un- 

^jtersuchung  immer  als  daa  ^igenihümliche  microscopische  Ele» 
'ment  des  Tuberkels  -  betrachtete,  bestehtv  Nach  dieser  lela- 
teren,  scheinbar  amorphen  Masse  wurde  früher  die  Tuberkel- 
Substanz  gewöhnhch  ohne  weiteres  zu  den  Auswurfstoöen 
gerechnet,  während  Uenie'ß  Untersuchungen  gelehrt  habeiii 
dafs  der  Tuberkel  ursprünglich  ebenfiails  eiti  organisches  Ge-  ' 
bilde  darslelle,  welches  indefs  leicht  in  sich  zerfällt,  also  nicht 
organisch  weiter  gebildet  wird,  und  dadurch  doch  gewisser- 
fiaaafsen  in  den  Zustand^  einer  dem  Organismus  fremdartigen 
Ablagerungsmasse  übergeht. ' 

Man  hat  noch  vor  wenigen  Jahren  geglaubt,  durch  das 
Micro^cop  sichere  Diagnosen  der  pathologischen  Bildungen, 
•  also  auch  der  pathologischen  Zustände  «u  erhalten.  Leider 
•sdiwindet  die  Hoffnung,  dafs  das  Microscop  dadurch  aucji 
eine  hohe  practische  Bedeutung  erlangen  werde,  immer  mehr. 
£s  kommen  alle  formen  von  Zellen  bei  allen  Entwickelungs* 
Pirooeasen' vor,  und  wenn  auch  einseine  bei  gewissen.  Zustän- 
den vorherrschen,  so  ist  eine  entsch^dende,  ailsscMiefaende 
Differenz  doch  als  Diagnose  für  keinen  einzelnen  Fall  aufzu^ 

■  itelien.  Ich  beschränke  mich  aus  diesem  Grunde  auf  eine 
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Mirifre  6es€hreii>img  des  micro8e0iN8ch«ii  Befunde  bei  Da* 
lersuchung  der  Ttiberkelmasse. 

Der  frische,  seiner  ersten  Enlwickeiung  noch  nahe  siehende 
Tttb,erkel  besteht  häupt^achiich  aus  drei  Elementen:  1)  aus 
'  filier  durchselMiiieiiden  amorphen.  Maue  von  leichl  gelblictor 
Färbung,  gewiMermaaften  das  Subslral  der  andern  Elem^it^ 
bildend,  und  in  eine  formlose,  körnige  Masse  auseinanderge* 
bead,  wenn  sie  unter  dem  Microscop  einem  Druck  ausgeseUfc 
«fird.  2)  Aus  Körnchen  welche  compakt  acheinen,  rund 
Müd,  die  Gröbe  Von  1  bis  höchstens  2  TausendlheHe'n  eines 
Millimeters  haben;  sie  sehen  unter  dem  Microscop  grau,  aber 
elwas  durchscheinend  aus,  und  unterscheiden  sich  von  den 
Partikelehen  des.  amorphen  Biasleois  durch  die  gleichmä^iige 
Gröfie  und  dunklere  Contun  3)  findfich  aus  Zellen;  welche 
5-— lOmal' gröfser  sind  als  die  Körnchen;  sie  sind  rund  und 
oval,  bisweilen  auch  durch  Druck  nebenliegender  Zellen  po« 
Jyadnaehl  sie  sind  von  einer  bei  gedämpftem  Licht  leicht 
erkennenden  HüUe  eingeschlossen,  die  in  Wasser  aufachwilh, 
durch  Essigsäure  durchsichtiger  wird  (ja  zu  verschwinden 
scheint),  und  dann  deutlicher  erkennen  läfat»  daCs  im  Innern 
4er  Zeilen  mehrere  der  schon  genannten  Körncken  enthalten 
sindi  die  alsdann  maulheerähnliche  KUimpchen  darsidleh. 
Diese  Kiümpchen  lassen  sich  zerdrücken  und  es  bleiben  dann 
iüe  sub  2  genannten  Körneben  zurück«    Die  noch  zusam- 
avmhahenden  Zellen  sind  gelblich,  sie  sind  den  Eiterkörpef'^ 
eben  ähnlich,  doch  sind  letslere  etwas  gröfser  und  unterscheiden 
sich  gleich  beim  ersten  Anbück  durch  das  granulirte  Ansehen 
ibfer  Oberfläche,  welches  bei  den  Tuberkelselleir  gewöhnlich 
erst  durch  Einwirkung  verdünnter  Essigsäure  hemerkbar  wird* 
^  '   Aufser  diesen  constanten  und ,  wie  imr  scheint,  wesent- 
lichen drei  Elementen  der  Tuberkelinasse  kommen  bisweilen 
sufaliige  •ftWmischungen  vor;  namentlich  FetttröpCchen/ nicht 
ilflitn  melanottsche  körnige  Massieii,  verschiiddenartige  Orystall*' 
fprmen  und  Epilheiium-Zeliep,  welche  sämmtlich  leicht  zu 
unterscheiden  sind.       ~      .  ' 
•;>/^€Beiiierken  müfs  ich  hier  in  Bezug  auf  den  weifsgelben 
Ntitelpunct  grauer  Tuberkeln  in  der  Lunge,  da(s  ich-  aller- ^ 
{^ingt  in  diesem,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  häufiger 
als  in  dem  gelben  Tuberkel  überhaupt  noch  eine  ßeimischung  ^ 
von-  EpitheUu^aellen  gefunden  habe.  Jedoch  war  dieselbe 
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keineswegs  constant;  namenllich  aber  habe  ich  dieselbe  bei 

•  V   

graiien  Tuberkeln  in  den  Mesenterial Jittsen  nicht  gefunden, 
wo  ich  mich  nicht  erinnere,  in,  dem  trüben  MitleJpunct  des 
Tuberkels  jemals  etwas  anderes  gefunden  sa  haben  ^  als  Jene 
k^rnchenbaliigenr  Zellen  und  die  mehr  erwähnte*  amorphe 
Masse.  Man  hat  dieses  Vui kommen  von  Epilheliumzellen  in 
der  fehlte  grauer  umschriebener  Tuberkeln  als  den  Beweis 
betrachtely  defs  die  Tuberkel- Ablagerung  in  den  Luflsellen 
selbsl  ihren  SiU  habe,  wenn  «die  Tuberkeln  sich  in  der  Lunge 
ausbilcJen,  indem  man  annimmt,  dafs  die  Tuberkehnasse  rings- 
.  um  von  den.  Wänden  dieser  Zelle  abgelagert  werde,  so  dals 
ihr  .Epithelium-  und  Schieimübersug  nach  .der  Mitte  hin  von  der 
Tuberkelsubstanesusammengedrängl  werde^  Ich  kann  diesen  Um- 
stand weder  als  beweisend,  noch  ols  hinJanj^lich  bewiesen  ansehen. 
Wäre  der  Vorgang  charactei  istisch,  so  wie  er  hiernach  angenom- 
men yvir,6,  dann  rnüfsle  das  Vorkommen  jener  Epilheliumsellen  in 
der  Mitte  des  Tuberkels  constant  sein,  was*  es  keines weges 
ist.  Wäre  dies  aber  der  Fall,  so  wäre  damit  für  die  Abla- 
gerungsweise der  Tuberkeln  überhaupt  noch  gar  nichts bewieseni 
und  es  ^Sre  erst  .aufs  Neue  der  Nachweis  au  forderni  warum 
in  den  Lungensellen  diese  Ablagerung  auf  der  Fläche  der 
Zellen,  und  nicht  wie  in  «allen  übrigen  Organen  in  der  Sub- 
stanz des  Organes.  selbst,  vorkomme.  Man  hat  freilich  mit 
.jener  Annahme  einer  Ablagerung  in  den  Luftzellen  auch  die 
rundliche  Form  der  isoltrten  grauen  Tuberkeln  erklären  wol- 
len; wäre  dies  aber  eine  richtige  Erklärung,  so  enlslaude  die 
\iel  gröfsere  Schwierigkeitj  zu  erklären,  warum  in  andern  Or- 
ganen,  wo'Structurformen  wie  die  Luftseilen  nicht  vorkom- 
men, z.  ß.  in  den  Lymphdrüsen,  auf  serösen  Flächen  und  selbst 
im  freien  Bindegewebe  ebenfalls  die  in  Form  der  Mihartu- 
berkeln  abgegrenzten  grauen  und  .gelben  Tuberkelkörner  vor- 
kommen.. Das  Auftreten  von  Miliartuberkeln  in  den  Wänden 
.der  gröfsern  Bronchial- Verästelungen  beweist  aber,  wie  mir 
scheint,  iur  sich  allein  schon  hinreichend,  dafs  die  Form  des 
Miliartuberkels  nicht  vön  der  Luftzelle  und  ihren  Wänden 
/-bedingt  ist  -Man  findet  in  jeder  Lunge  eines  Phihistkers  Mi- 
liartuberkeln, welche  in  der  Wand  eines  ßronchialastes  selbst 
sitzen,  und  zwar  an  Stellen,  wo  Luftzeilen  nicht  vorkommt n, 
oder  voa  dem  Gewebe  der  Schleimhaut  doch  so  feichiich 
bedeckt  sind,  dafs  die  Vermuthitng  einer  Absonderung  auf 
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der  Schleitnbaulfläche  hier  par  nicht  aufkommen  kann.  Die  - 
üegel  ist,  dafs  in  den  Lungen  wie  in  andern  Orgaoen  die 
iiolirteii  Tuberkeln  in  der  Milte  der  Gewebe  in  Räumen  auf- 
treten;  die  sie  sich  diifch  Auseinanderdrängen  der  GewebS'» 
fasern  selbst  bilden,  und  es  iü  nicht  als  Ausnahme  davon^zyi 
betrachten,  wenn  diese  Abiegerungen  auch  auf  :freien  Fiacben 
oder  vielmehr  strenger  genommen  in  der  Substanz  haulaflig ' 
ausgebreiteler  Organe  uniuillelbar  unter  der  oberflaehlichslen, 
aus  Epithehuin  gebildeten  iSchicht  vorltLommen,  z«  B.  auf 
Schleimhäuten  und  serösen  Häuten« 

•   Die  Vertheilung  der  isolirten  Tuberkeln  ist  entweder 
gieichmäfsig  durch  ein  Organ  verbreiteti  oder  es  häufen  sich 
mehr  oder  minder  grofse  Gruppen  isolirler  Tuberkeln  aOj; 
wodurch  die  obenerwähnten'  sogenannten  Nester  von  Tuber^ 
kein  entstehen. 

Nicht  selleti  aber  seigt  sich  die  Tuberkel- Ablagerung 
aaeh  gleich  -  vom  Anfange  nicht  in  Form  einzelner  isolirter 

Tuberkel  körn  LT  ^  sondern  es  iintlel  eine  gleichmäßige  IniilUa- 
tioD  der  Tuberkelmasse  in  die  Gewebe  statt,  so^.daüs  die  Tu- 
berkeln  eine  einuge  zusammenhängende  Masse  von  weifsgelber 
Farbe  und  derber  Consi'st^nt  bilden.    Die  Elemente  einer 
solchen  iniillrirten  Tuberkel masse  sind  dieselben  wie  in  dem 
umschriebenen  Tuberkel.   Meistens  ist  auch  gar  keine  ßei- 
onichung  neben  den  Körnchen,  den  kornchenhältigen  Zellen 
und  der  amorphen  Masse  zu  benierken.    Doch  findet  sich  in  ' 
diesen  inßUrirlen  Tuberkeln  bisweilen  noch  etwas  von  dem 
normalen  Gewebe  des  Organs  oder  der  Stelle  vor,  'wo 
fie  Tuberkel -Infiltration  stattgefunden  hat,  z.  B.  einfache  Binde- 
gewebsfasern, elastische  Gewehsfasern,  sehr  viel  sellener  Heste  . 
von  BlutgefiiTschen.   Es  bewefai  dies  nur,  dafs  die^  Tuberkel« 
lofittration  die  Gewebe  selbst  durchdringt ,  *  und  nicht  immeiv^» 
blo§'  mittelst  einer  Auseinandcrdrängung  der  bereits  vorhan- 
deaen  Gewebsinassen  sich  an  irgend  einer  Stelle  anhäuft. 
Am  häufigsten  finden  sich  solche  gröfsere  compacte  Tuber- 
kelmassen bei  chronischem  Verlauf  der  Tuberkelbildung,  wäh- 
rend bei  einem  sehr  acuten  Verlauf  die  Form  isolirter,  kleiner 
Tuberkelkörner  vorwaltet.  .Man  .findet  indefs  beide  Formen' 
bauüg  |*enug  nebeneinander,  sowohl  bei  acutem,  als  bei  chro^  ■ 
nischem  Verlauf,  und  zwar  ebensowohl  bei  Ablagerungen  auf 
dea  Flachen  als  bei  der  Bildung  von  Tuberkeln. in  der  Tiefe  ' 
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(der  Organe.  Es  ergiebt  sich  daraus  nur,  dafs  die  isolirte  und 
die  infillrirte  Form  der  Abiag^rung  durchaus  mchi  yvttitntikk 
^erschteden  ist«  Es  sind  Formvarietöten,  welche  nur  für  die 
Beschreibung  der  Befunde,  nichl  aber  für  die  Pathologie  eine 
Bedeutung  haben. 

Die  äufsere  Förm  der  ahgelagerUn  Tuberkelmassen  hängt 
durchaus  von  der  BescliafTenheit  der  Stelle  ab,  an  welcher 
die  Ablagerung  stallfindet.    In  der  Mille  der  Organe,  wo  von 
allen  Seiten  ein  gleichmäfsiger  Druck  stattfindet»  herrscht  Ae 
Rugelform  vor,  ist  jedoch  keinesweges  gans  t^egelmäfsig.  So 
zeigt  sich  die  Form  sowohl  bei  den  einzelnen  oder  isolirleo, 
grauen  mi  gelben  Tuberkeln,  als  auch  bei  den  susämmen- 
r'gesetsten,  erst  allmählig  entstandenen  gröfseren  Tuberkdab- 
Jagerungen.    Bei  Tuberkelbildung  in  der  Nahe  der  Fläche 
von  Organen,  wo  Von  der  einen  Seite  mehr  Widerstand  ge- 
leistet. wird  als  von  der  andern,  zeigt  sich  in  der  Regel  die 
Knopf-  oder  Linsenform,  ebenfalls  wiederum  sowohl  bei  iso- 
lirten  ganz  kleinen,  'als  auch  bei  zusammengesetzten  grofsen 
Tnberkelmassen,  z,  B«  |in  serösen  Flächen  über  den  Knocben- 
'fiächen  und  unter  der  Arachnöidea  des  Gehirns.  Letztere  Stelle 
besonders  ist  geeignet,  zu  zeigen,  dafs  die  äufsere  Form  der 
Tuberkelmassen  etwas  durchaus  Zufälliges  ist.    Man  findet 
üi  den  Furchen  des  grofsen  Gehirns,  und  zwar  zunächst  in 
der  Pia  maier,  Tuberkehnassen  von  allen  Formen;  sehr  häufig 
sind  auch  hier  kuglige  Massen  von  der  Gröfse  einer  Wall- 
livifs,  bei  welchen  aber  ein  Durchschnitt  zeigt,  dafs  die  Ku* 
gelgestalt  gewissermaafsen  erst  durch  Zusamnfenrolten  einer 
gröisern  Flächenschicht  entstanden  ist;  man  ündel  nämlich 
jedesmal,  dafs  eine  solche  Masse  auf  dem  Boden  eines  Sulcus 
.  ruhtr  und  zu  beiden  Seiten  in  die  Höhe  ragend  sich  mit  swri 
•  Platten  zusammenlegt,  so  dafs  hierdurch  ein  rundlicher  Wulst 
von  Kugeiform  dargestellt  wird.'   Man  findet  alsdann  in  der 
Richtung  des  Sulcus  in.  der  Masse  des  Tub)srkels  selbst  eine 
bis  zur  Mttle  durchgehende  Spalte.  Tuberkelmassen  zwischen 
den  Hirnwindungen  zeigen  aber  bisweilen  auch  die-  Form 
einer  platten  Scheibe,  sie  sind  linsenförmig,-  oder  kommen  auch 
'in  ganz  unregelmäfsiger  Gestalt  als  compacte  Masse  'mit  krni* 
tigen  Ausläufern  und  Hervorragungen  vor,  welche  letztere 
sich  genau  nach  der  Verlheilung  der  zunächst  liegenden  Suki 
und  Fossae  m  der  OberfUdie  des  Gehirns  richten. 
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Die  Veränderungen,  welche  an  den  Tuberkeln  vorkom- 
mn,  bezeichnen  die  Aukgä*ng6|  nicht  der  Krankheiii  soll* 
dem  nur  des  Krankheils-Productes. 

Ob  ein  Tuberkel  resorbirt  werden  könne,  also  ob  def 
Ausgang  in  Zertheilung  oder  Lösung  möglich  sei,  ist 
schwer  lu  besltoimen.  Direcle  und  unabweisliche  Beobaehlun» 
gvti  hat  man  darüber  nicht;  doch  liegt  in  der  Sache  selbst  kein 
Grund,  diesen  Ausgang  zu  bezweifeln.  Die  Möglichkeil  der 
Wiederauflösung  und.  Resorption  der  Tuberkelkörnchen  und 
ZeHen  wird  man  im  Allgemeinen  ebensowohl  als  möglich  tu« 
geben  müssen,  als  sie  von  den  kernhalligen  Zellen  enUünd- 
licher  Exsudate  hinlänglich  erwiesen  ist.  Auch  scheint  der 
Fall  «Is  directe  Beobachtung  solcher  Resorption  angefiibH 
♦rerden  zu  können,  wo  hti  scropluilöseA  Kindern  harte  Lymph» 
drusengesch Wülste  (weiche  fast  immer  durch  Tuber kei«^bla* 
geruog  in  der  Orüsensubstapz  gebildet  sind)  wiederum  ver- 
ichwinden,  oder  wenigstens  ihr  normales  Vofumen  annehmen, 
was  ohne  Zweifel  nur  dadurch  geschieht,  dais  die  J  uberkel» 
Ablagerung  verflüssigt  und  resorbirt  wird.  Als  microscopi* 
ichen  und  anatonftischen  Nachweis  der  Möglichkeit  einer  Re» 
sorplion  der  Tuberkelsubstanz  möchte  ich  den  Zustand  be- 
ginnender Verflüssigung  des  Tuberkels  betrachten,  der  «ich 
dadarch  characterisirt,  dafs  man  in  der  Tuberkelsubstans  weil 
mehr  Körner  und  weniger,  daher  auch  auffallend  isolirle  Zellen 
findet;  die  amorphe  Masse  scheint  an  Quantität  xurückuitre- 
ten,  oder  wtfhraüch  flüssiger  zu  werden  und  in  weniger 
scharf  eich  abgrenzende  Partikelcheri^zu  zerfalhen. 

Ein  anderer  Ausgang  ist  der  in  Verlrocknung.  Die 
wässhgen  Beslandtheile  der  voilslandig  ausgebildeten  Tuber* 
kelmasse  werden  resorbirt,  die  festen  Bestandlheile  dagegen 
verharren  mehr  oder  weniger  in  ihrem  ursprünglichen  Zu* 
Stande,  die  ganze  Masse  wird  dadurch  fesler  und  dichter, 
jedoch  auch  mürber,  und  sie  kann,,  namentlich  wenn' sie  iiicht 
MtWährend  von  Aufsen  her  einen  Druck  auszuhallen  hati 
8elbst#rissig  werden,  wobei  die  uniegelmäfsigen  Kisse  und 
Spalten  in  der  Regel  von  der  Milte  ausgehen.  .Diese  ver- 
tröebieien 'Tuberkeln  schrumpfen  susammefi/  was  auch  fiulr 
durch  eine  theilweise  lujsorplion  möghch  ist.  Es  kann  dies 
in  dem  Maafse  erloigen,  dals  die  vorher  quseinandergedrango 
ten  Theile  des  Oreantf  susambenfallen,  oder  von  dem  imöm 
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mehr  sich  verkleinerndeu  Tuberkel  zusammengezogen  werden. 
Endlich  kann  bei  diesem  Zustande  eine  Ablagerung  von  Kalk- 
aahen,  nach  Boudets  Untersuchung  m'ehr  von  Nalrohsalsen,  er- 
folgen, di6 sogenannte  Veiknöcherung,  oder  besser  Verirdung 
der  Tuberkeln,  welche  sich  entweder  auf  einen  einzelnen 
Funct  des  Tuberkels  beschränkt,  oder  nach  und  nacli  die 
ganye  Masse  dc^.  Tuberkels  einnioiiftit  Man  findet  dabei  die 
TuberlcelsttbstanB  unveraildert,  wie  früher,  aus  kemhahigen 
Zellen  und  Körnern  beziehend,  denen  geslalüose,  erdige  Sub- 
stanz in  Form  unregelmälslger  Klümpchen,  die  vollkommen 
undurdisichtig  sind,  beigemischt  ist  Niemals  findet  «ich  cme 
Spur  von  Organisation,'  welche  auf  den  Procefs  einet  Knd* 
chenbildung  zurückgeführt  werden  könnte,  obwolii  man  diesen 
Zustand  früher  ^Is  Tifberkel- Verknöcherung  beaeichnet  hat, 
Ueberau,  wo  die  Elemente,  der  Gewebsbiidung  auf  ihren  fru* 
Irerti  Stufen  stehen  bleiben,  oder  wie  bei  dfem  Tuberkef  durch 
Zerfalien  der  Zelle  einen  Rückschritt  machen,  Üoden  sich 
ähnliche  Ablagerungen  von  erdigen  Partikelchen,  so  B.  in 
Bindegewebs  «Wucherungen  der  verschiedensten  Art,  in  den 
Fettläppchen,  in  den  Pseudo-Menibrarischichten,  auf  der  Fläche 
seröser  iläule,  in  den  verdickten  •  Wänden  von  C^'Stenbildun- 
gen,  in  der  Dicke  von  Lipomen,  in  den  Desmoidgeschwülsten 
des  Oterus,  in  den  Oesmoidkörpern  der  Gelenkhöhlen  und  in 
den 'dem  Tuberkel  am  nächsten  stehenden '  sogenannten  athe* 
romatöserr  Schichten  krankhaft  veränderter  Arlerienhaale. 
Ueberall  in  . diesen  verschiedenen  Fällen  findet  sich  die  erdige 
Ablagerung  ganz  auf  gleiche  Weise  eingelagert,  .d.  k  unre« 
gelmäfsig  eingesprengt,  ohne  eine  Spur  von  organischem 
Gefuge.  ' 

Diese  Modification  hart  werdender  Tuberkeln  hat  die 
practische Wichtigkeit/  dafs  sie  einen  sweiten  Weg  der  Spdn* 
tänheilung  von  Tuberkeln  unverkennbar  nachweist  und  nicht 
weniger  erkennen  läfsl,  dafs  selbst  die  Tuberkeldisposilion 
gänxlich  wieder  schwinden  könne»  nachdem  sie  vor  einer 
ReUie  von  Jahren  vielleicht  Bur'Abbg«i*ung  von  Tulierkeln 
in  den  Lungen  und  im  Gehirne  Veranlassung  gegeben  hatte. 
8ehen  wir,  dais  ohne  unser  Hinzuthun  abgelagerte  Tuberkeln 
durch  Verirdung  ge^vissermaafsen  absterben « und  dafs  apäter 
IMne  Spur  einer  Tuberkelbildnng  wieder  vorkommt,  so  dür- 
fen wir  auch  hoiien,  dafs  wir  endlich  lernen  werden,  die 
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äufseren  Einflüsse  so  zu  regeln,  dafs  unler  ihrer  Einwirkung 
solche  Yerirdung  der  vorhandenen  Tuberkeln  zu  Stande 
kmmt  .uii4  .di«  Dtsposition'  la  neuer.  Äbiagerung  gleichzeHig^ 
filiseiit. 

Der  dritte  Ausgang  des  Tuberkels  ist  der  in  Erwei* 
chung«  Ueber  den  Grund  dieser  Uinandening  sind  die 
StknoMn  gethcdll.  Viele  betrachten  sie  als  eine  secundare 
Veränderung,  weiche  dem  Tuberkel  nicht  an  und  für  sich 
eigen  sei,  sondern  nur  von  entzündlicher  iieaction  und  Exsu- 
dativ aus  den  umgebenden  GeM^ben,  von  einer  Beimischung 
«sn  EHer  abhänge.  An<lere  dagegen  belracKteli  sie  als  eine  mk 
der  Natur  des  Tuberkels  selbst  hervorgehende  Enlwickelungs» 
Thäligkeity  wodurch  eine  Erweichung  in  der  Mitte  der  .T^« 
hcilKlmasae,  unabhängig  von  dem  .Zuatande  der  umgebenden 
Theile,  eintrete.  Die  Entscheidung  darüber  ist  schwierig; 
doch  kann  man  jedenlalls  verlangen,  dafs  die  versuchte  Er* 
Uaning  iMcht  Uos  auf  die  Tuberkeln  eines  Organs  ^  sondern 
aef  die  Tuberkeln  im  Allgemeinen  passe.  Ob  ein  Miliaria* 
berkel  unmittelbar  in  Erweichung  übergehen  könne  und  wie 
mk  dabei  die  Tuberkeimaase,  -  so  wie  das  umgebende  Ge^ 
webe  verhalte,  -  darauf*  scheint .  es  '  bei  -  dieser  Untersuchung 
vouugsvveise  anzukommen.  '  ' 

.  Man  hat  die  in  der  Mitte  des  grauen  Miliartuberkels 
öfters  vorkommende  '^elblich«weifse  Stelle  .als  Beweis  selbst? 
stündiger  Eiterung  des  Tuberkels  aufgeführt,  um  so.  mehr, 
aU  sogar  dieser  gelbliche .  Fleck  innerhalb  der  grauen  Tu- 
berkelmas<e  bisweilen  feucht,  ja  flüssig  gefunden  wird.  Zu 
eiaem  Beweise  für  aelbstständige  Eiterung  des  Tuberkels 
eignet  sich  iqdefs  die  angehihrte  Beobachtung  gar  nicht,  weil 
auf  keine  Weise  mit  Sicherheit  zu  entscheiden  ist,  ob  die  im 
Innern  dieser  Tuberkeh  mit  Epitheliumxellen  gemischten 
lachen  haltigen  Zellen  »Is^Sohleimkörperchen,  als- Tuberkel«* 
Zellen  oder  als  die  kernhaltigen  Eiterzellen  zu  betrachten 
siisn.  Es  bleibt  bei,. aller  Sicherheit,  dafs  die  feuchte  er« 
UFechte  Subslans,  die  eiterähnliche  Flüssigkeit  in  4)er  Thal 
m  hinern  des  ringsum  festen  Tuberkels  sich  gebildet  hat, 
und  nicht  blos.von  den  umgebenden  Geweben  abgegeben  ist, 
dich  .immer  unentschieden,  ob  die  Flüssigkeit  als  Eiter  od^r 
lur  als  eigenthütnlich  erweichte  Tiiberkelsubstans  su  *be- 
trachlen  sei.     Im    Gegensätze   dagegen   kommen .  fiuch  in 
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im  Innern  Erweichung  oder  \  einüssigung  benuMkl  wird.  So 
habe  ich  namentlich  die  acuten  Tuberkeln  auf.  den  aerÖMa 
Flächen  in  dieser  -fieziehuDg  unzählige  Male  aufs  Genaues!« 
duireheucht,  ohne  jemak  eine  Spur  von  elterähidicher'  Flfui- 
sigkeil  in  ihrem  Innern  zu  bemerken.  Ebenso  habe  ich  bei 
kleinen  etwa  liirsckorngroisen  Tuberkeln  der  Lymphdrüsen 
Qiemala  ^ine  Erweichung  oder  eine  Spur  -  beginnender  Eite- 
rung in  der  Milte  des  Kttrperehens  angetroffen.  Der  trüben 
halbflüssigen  Stelle  in  den  grauen  Miliariubeikeln  der  Lungen 
-isi  daher  vieiieichi  nur  einj^  iocale  Bedeulung  zuauschreiben, 
b^i  welcher  wahrseheinlich  von  BUerung  tntt  Kecht  gar  ntehl 
■iie  Rede  sein  kann.  Ist  dies  aber  richtig ,  so  scheint  es  sehr 
einfach,  auch  für  die  andern  Falle  der  Erweichung  innerhalb 
4er  Tuberkehnasse  einen  selbsUtändigen»  von  Eiterung  ver- 
ichiedenen  Erweiohungsprocefs  ansunehmeiii  mi  mehi  die 
jedenfalls  für  viele  einselile  Fälle  sehr  gezwungen  crschehfiend« 
Annahme  einer  Beimischung  von  Eiter,  der  aufseritalb  des 
Tuberkels  abgesondert  worden  wäre,  zu  machen. 

RöeksichUich  der  Frage,  ob  die  Erweichung  des  Tuber- 
kels a(s  eine  selbstständige  Umänderung  derselben  bu  belracb» 
len  oder  von  umgebendem  entzündeten  Gewebe  abzuleiten 
•ei^  scheinen  besonders  zwei  Stellen  in  der  Tuberkeibüdung 
ybnukommMy  welche  für  die  Entscheidung  von  Bedeutung 
sein  können.  Es  sind  dies  1)  die  Tuberkdn  anf  der  innen 
Fläche  der  Dura  maier  der  Schadelhöhle  und  2)  die  Tuber- 
kein^  welche  sich  in  den  Lymphdrüsen  eniwickeln.  Erstere 
geben  ^in  Beispie)  von  Yttbeikeip  auf  einem  sehr  gefüfsarawn 
Organe,  letatere  —  v<m  Tuberkeb  in  einem,  gefiifereichen 
Organe,  welches  aber  ein  sehr  dichtes  Gefuge  hat,  so  dsds 
es  ebenso  wie  der  darin  abgelagerte  Tuberkel  reine  Schnitt» 
.  flächen  giebt,  welche  eine  genaue  ^Nacblonchung  über  den 
Sita  flüssiger  Theile  viel  leichter  gestältet,  als  das  schlaffe 
Lungengewebe.  —  Bei  den  Tuberkeln  der  Dura  mater 
findet  man  niemals  Erweichung;  die  Tuberkeln  selbst  können 
auberordenilicb  grofs  werden ,  sie  erreielien  die  Grülae  eines 
Hiftnereies^  aber  flüssige  Ergiefsungen,  die  dabei  irgend  etwa 
vorkommen ,  haben  ihren  Sitz  nur  in  der  Umgebung.  —  Die 
Tuberkelabiagerungen  in  den  Lymphdrüsen  dagegen  werden 
eebr  häufig  erwwcht. gefunden.  Man  findet  dabei  in  der  ent»> 


Digitized  by  Google 


weder  noch  oarniaien  oder  schon  geröilicten  und  entzündlich 
Mgesdiwollenen  PrüsensubslaiM  -die  Ablagerung  des  Tuber* 
'belrioffis  genau  'UmtchiM»en ;  eiVie  Lösung  der  Tuberkelmasi« 
von  der  Drüsensubstanz  ist  nitiHals  zu  bemerken  und  bei  der 
Erweichung  findet  man  den  Eiler  immer  innerhalb  der  Tu* 
berkehnasse,  aber  allerdings  nicht  immer  genau  in  der  MiKey- 
wie  es  behauptet  worden  ist,  sondern  häufit;:  i;enus:  mehr 
nach  d^r  einen  oder  andern  Seite  hin  gelagert,,  bisweilen 
iseh  an  fewet  untereinander  nicht  in  Verbindung  stehenden 
SttHen,  jedoch  nie  swisehen  dem  Tuberkel  und  der  angrent^n« 
den  Dmsensubstanz.  Aehnlich  sind  xvvar  auch  die  \  erhiiltnisse 
bei  gröfsern  Tuberkela  der  Lungen;  jedoch  sind  bei  (tiesen 
die  Verhältnisse  so  mannigfaltig  complicirt,  dafs  sie  cur  Vn^ 
lersuchtmg  der  Enlvvickelungsverändeiungen  des  Tuberkels 
mcht  wohl  au  brauchen  sind.  ^  , 

'Die  Ergebnisse  der  microscopisehen  Untersuchung 'der 
cmeiehten  Tuberkeln  sind  den  früher  angefahrten  fast  glekh. 
Der  einzige  Unterschied  ist,  dafs  das  Blastem  verÜüssigt 
dafs  di^  Menge  der  in  demselben  liegenden  kleinen 
Körner  sehr  viel  gröfser  scheint,  als  bei  festen*  Tuberkeln, 
und  dnfs  die  Zellen  etwas  grölscr  erscheinen,  wodurch  sie 
den  Eiterkorperchen  sich  nähern,  von  denen' sie  sich  jedoch- 
dadoFch  |iÄter80he(iden,  daftf  'sie  nicht  die  granulirte -ObeiP* 
liehe  der  Eiteritörperchen,  dagegen  einen  wegen  grSlserer 
Dnrchsichiigkeit  der  Hülle  sehr  deutlichen  körnigen  Iniialt 
haben;  es  findet  sich  aufserdem  eine  geringe  Menge  von  ge« 
wUinKehen  Eiterkdrperehen.     .  - 

Berücksichtigt  man  alle  hier  ani^efuhrlen  Verhaltnisse,  so  ' 
scheint  es  unleugbar,   dafs  die  Erweichung  der  Tuberkeln 
nicht  die  Folge  der  Eiterbeinüschung  aus  den  ttmgebeiideii 
sHliindeten*  Geweben  ist. 

Nur  einen  scheinbaren  Widerspruch,  vielmehr  einen  Be- 
weis für  -diese  Ansicht  geben  die  nicht  seltenen  Fälle,  wo 
bei  Erweichung  grofser  Tuberkeln  der  Theil  der  Tuberkel« 
Substanz,  welclier  gerade  die  Mitte  der  Geschwulst  einnimmt, 
nicht  erweicht,  sondern  von  einer  Schicht  Eiter  umgeben  und 
iMÜrt  ^rd,  während  die  EitereeiHcht  selbst  doch  nach  Aufsea 
kia  noch  von  einer  Sdhteht  festen  Tüberkelstoffs  umschlossen  ist. 
Es  wird  auf  diese  Weise  der  äufsere  Theil  des  Tuberkels 
^tUniäMig  voUstän^  erweicht ,  der  innere  dagegen  necrotisir^ 
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oder  vieimehr  zu  einem  Sequesler  uingescliafTen ,  und  man 
iindei  in  der  iMitte  eines  erweiciiten  Tuberkels^  in  der  von 
einer  feslen  Schicht  TuberkeUloffs  noch  umschlosaencD  eilii-* 
gen  Pliissigkeit  eine  gans  isolirle  (bisweilen  auch  nach  irgend 
einer  Seile  nocii  in  Verbiiiiiung  siehende  und  alsdann  ge- 
stielte) feste  Tuberkeimasse.  Die  Erweichung  dea  Tuberkel« 
achreitet  von  der  Ettersckicht  nach  aofaen  iiiui)er  oAehr  vor- 
wäKs,  die  Kilcrhühie  wird  dadurch  ver^ziülsert  und  die  aufsere 
Tuberkelschichl  mehr  verdünnt;  endhch  versciivvmdel  sie  gaas» 
worauf  eine*Geachwürailache  in  der  organischen  Subatan«  ge- 
bildet isl,  welche  frtiher  die  Tuberketmasse  abgesondert  hat 
80  lange  auf  dieser  Gesckwürsflaciie  noch  Kesle  des  Tuber- 
kels vorhanden  sind;  oder  so  lange  die  TuberketabsonderuBg 
auf  dieser  Fläche  noch  fortdauert,  kann  das' Geschwür  nicht 

zuheilen.  Der  Procels  wird  durch  die  iili^esondcrle  rreaide 
Substanz,  wie  durch  jeden  andern  fremden  Körper,  unterhal- 
ten. Dies  ist  der  Grund  der  Hartnäckigkeit  solcher  ,Ge* 
schwere,  welche  rücksichllich  der  allgemeinen  Behandlung», 
indication  ganz  und  gar  dem  niii  einer  Mecrose  oder  eineiu 
Knochensequestec  complicirten  -Gesohwöre  an  die  Seite  «1 
aetaen  sind.' 

Es  slelll  dieser  Proceis  zu  ^leicl>er  Zeit  den  Ausgang  in 
Necrosis  dar.  iS|)hacelus  oder  jede  Form  seibstslandigen 
Brandigwerdens  kommt  bei  dem  Tuberkel  niemals  vor.  Um 
so  häufiger  ist  diese  Neerolisirung  der  Tuberkdmiisse/ welche 
indefs  nach  dem  so  eben  Angeführien  selbst  nur  em  s.ecun* 
därer  Zustand^  d.  h.  die  Folge  theilweiser  Brweiabuiig  ;dss 
Tuberkels  ist,  .wobei  dui-ch  die ' Erweichungsschicbt  eine'Par* 
Ihie  des  noch  niclit  erweiclilen  I  utiuikels  isolirl  wird.  Dieses 
kann  sowohl  bei  einem  einfachen,  als  auch  hei  einem  bereis 
verirdelen  Tuberkel  der  Fall  sein,  und  wenn- das- Jetatere  ge- 
achieht,  so  kann  daddreh  lur  Ausscheidung  steiniger  Concrö- 
mente  Veranlassung  gegeben  Vierden,  wie  sie  namentlich  bei 
Lungenkranken  vorgekommen,  sind. 

Mit  diesen  necrotisvten  Tuberkelparthteen  kann  suglekth 
ein  Theil  des  Ge wehes,  in  welches  die  Tuberkehnasse  inül- 
trirt  ist,  ebenfalls  aulser  Zusammenhang  mit  den  umgebendea 
Geweben  gebracht  und  dadurch  necrötiairt  werden.  Blaa 
beobachtet  dies  besenders  an  sofehen  Stellen,  wo  feslere  Ge> 
webetheile,  namentlich  Knorpel,  Knochen  und  sa^^enannle 
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yerkn^eraniren  normaler  Gewebe  vorhanden  sind.  Man 
findet  alsdann  uiiUen  in  der  Tuberkehuasse,  oder  wenn  die 
Isolirung  und  Ausscheidung  derselben  bereits  begonnen  hai, 
in  dem  aiU  Tuberkelsloff  gemischten  Gtier  gPöfsere  oder  klei^ 
nere  Knorpel«  oder  Knochenslueke  oder  überhaupt  Parthieen 
des  noniialen  Gewebes,  in  weichem  die  Tuberkelabiagerung 
staUfand.  Sind  dies  weichere  Gewebsparlhieen)  ZeUgewebe 
oder  die. feinern  Besiandlheile  der  Lungen  oder  der  Lymph* 
drohen,  so  ist  die  Nackweisung  schwierig  und  unsicher. 
Man  kann  indefs  durch  Auswaschen  von  fesleren  Tuberkel» 
messen, -die  von  Eiter  umspült  sind,  bisweilen  «arte*  susam- 
Meahüngende  <9ewebs4beile  darstellen,  und  dies  mag  früher 
stt  der  irrigen  Ansicht  verleitet  haben,  dals  die  Tuberkeln 
auch  bisweilen  orgauisirl,  d.'  h.  aus  organischen  Geweben 
und  Gefafsen  zusammengesetzl  seien.  Leicbier  ist  es,  diese 
gleichseitige.'  Necrose  bei  solchen  Gewebeii  nachsuweisen, 
welche  gi  öfsere  Festigkeit  haben  und  in  einem  Eüerheerd 
längere  Zeit  liegen  können,  ohne  aufgelöst  zu  weiden.  Dies 
ist  der  Fall  bei  Knorpeln  und  Knochen,  welche  sehr  häufig 
ia  TuberkeUiöhlen  als  isolirte  und  vollkommen,  necrotisirte 
Stücke  vorkooHiien.  Auf  diese  Weise  findet  man  in  den  Tu* 
berkelgeschwüren  der  Lungen  kleine  Stücke  der  unvolikom- 
nenen  Knorpelringe,  welche  noch  an  den  Bronchial veräsle- 
kngen  vorkomnien.  .Man  findet  namentlich  die  halbmond* 
förmigen  Knorpel,  welche  die  Theilungsstelle  swder  Brön* 
chialästchen  bezeichnen;  auf  gleiche  Weise  findet  man  aber 
such  necrotisirte  Stücke  der  Kehlkopfsknorpei  in  Tuberkelge* 
sehwfireD*  I^lan  findet  sehr  häufig  Parthieen  der  Geienkknor« 
pel  necroiisirt  bei  tuberculöser  Zerstörung  des  Gelenks,  am 
häuligsten  aber  iindet  man  Necroüsirung  kleinerer  oder  gröfse». 
rer  Knochejistiicke  bei  Tuberkelablagerung  in  den  Knochen; 
Dahin  gelw^ren  nämlich  fasjt  alle  scrophulösei^  SequeslerbiU 
düngen,  ja  man  kann  fast  sagen,  alle  scrophulösen  Knochen* 
geschwüre. 

Bevor  wir  indels  sur  Beschreibung  des  Verhaltens  der 
Tuberkeln  in-"  einseinen  Geweben  übergehen,  ist'  noch  im 
Allgemeinen  voni  der  Spontanheilung  der  Tuberkeln  su 

sprechen.  Dieser  Ausgang  kann  auf  verschiedene  Weise  zu 
Stande  kommen ^  entweder  durch  Absorption  oder  durch 

Vti^chrumpfung  und  Vfrtrocknung»  oder  durch  Ausstofsung 

-  .  • 
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und  nachfolgende  Vernarbune:,  so  wie  durch  Ausslofsung  mit 
Zurückiassung  einer  freien  l:*iacbe^  weiche  sidi  aber . nichl 
Mmier  als  Geschwür  v^rhälL 

Die  Heilung  der  Tuberkeln  durch  Resorption  ist  natilr» 
lieh  sehr  sehwer  nachzuweisen,  da  es  kein  Mittel  giebt,  bei 
der  anatomischen  Untersuchung  ^  eines  Organs ,  in  welchem 
man  keine  Tuberkeln  mehr  findet,'  naohsuweisen^  dafs  früher 
Tuberkeiablagerung  darin  sl  illi^^efunden  habe.  Zwei  Zusläude 
lassen  jedoch  in  diesier  Üeau<*.iiuiig  einen  ziemlich  befriedigen^ 
den  Sdihifs  sieben.  '  Erstens  hat  toan  dutch  Vemarbang  ge- 
heilte ^ofse  Tuberkelhöhlen  in  den  Langen  beobeehtel,  bei 
welchen  in  der  Umgebung  der  grof$en  Narbe  gar  keine  klei» 
nern  Tuberkeln  angetroffen  worden »  wSbfend  doch  fast  nie* 
mals  gröfsere  Tuberkelböhlen,  die  noch  offen* sind,  ange« 
•  troffen  Averden,  ohne  dafs  nicht  eine  gröfsere  oder  geringere 
Menge  von  Miliartuberkehi  und  rohen  Tuberkeiablagerungeo 
in  ihrer  Umgebung  aufsufinden  wäre,  so  dafa  man  den 
Schlafs  geaiaclit  hat,  es  sei  hier  die  Eiterhöhle  durch  Ver- 
narbung, die  umgebende  Tuberkeiablagerung  aber  dur^h  ße- 
•orption-gelieiH  worden.  Ein  anderer  Fall,,  den  maii  kaum 
anders,  als  durch  Resorption  der  abgelagerten  Taberkehnasse 
erklaren  kann ,  ist  der ,  wo  bei  scrophulösen  Subjeclen 
Lymphdrüsen  am  Halse  •  oder  an  andern  Kör|>erstellen  be« 
trächtiich  anschwellen,  wo  aber  diese  Drüsengeschwülste 
nicht  in  Kiterun^  iiber£^eiicn ,  sondern  unter  Anwendung  einer 
innern  antiscrophulösen  Behandlung  und  unter  localer  Appli- 
cation lerwärmender  Bedeckung  und  sogenannter  resolvirender 
Mittel  die-  Geschwulst  allmählig  wiederum  abnimmt  lind  £e 
Drüse  vollkouimen  den  normalen  Umfang  wieder  erreidtt 
Untersucht  man  nun  scrophulöse  Lymphdrüsengescfawülst^ 
so  findet  man,  dafs  allerdings  kleine  Anschwellungen  derael- 
ben  olme  alle  Ablagerung  von  Tuberkelstoff  vorkommen 
können 9  in  weichem  Falle  das  Drüsengewebe  leicht  geröthet, 
übrigens  normal  erscheint;  dagegen  finden-  sich  in  -allea 
grSfsem  scrpphulösen  Lymphdrüsengeschwölsten  mehr  oder 
minder  belräclilliche  Tuberkeiinfiltrationen,  bei  denen  man  in 
dem  ziemlich  normal  aussehenden  Drüsengewebe  beskimart 
umschriebene  Stellen  von  strohgelber^Farbe  und  speckiger 
Consislenz  antrifft,  welche  bei  einem  vorsichligen  Auswaschen 

erkennen  lassen »  dafs  auch  die  iuberculisicte  Parthie  der 

* 


DrviB&k  fioeb  Spulten  das  jMirmdm  Drüsengewebes  enthalte. 
Können  nun  solche  Drüsengeschwüisie.oh|ie  Eiterung  wiedeit 
tu  iker  frühem  Gr'oU9  surückketoeii» .  so  iai  dies  offeobst 
Mchi  aadere  jodögiich,  ab  dadurch  /  d«6  die  ebgebgerte  T«* 
berkelsub stanz  resorbirl  wird.  Es  ist  zuzugeben  ,  dafs  dieser 
Beweis  luchi  gai»  streng  ist;  indefs  läfst  #icb,  da  Tuberkel- 
aUsgertiDgcu  in  durcbsidittgen  Theikn  an  der  Oberfläche  dae 
Kirpers  nicht  verkooiasen,  ein  befriedigenderer  Beweis  kaum 
jemals  erwarten.  £s  ist  indefs  dieser  Beweis  für  die  Praxis 
Tso  iuliMTstar  Wichligkcil,  -.da  deraelbe  mit  der  Frage  iibpi 
4s  HdAuiriMl  der  Tuberkelbrankheit  im  ii^tiigsien  Zusaan- 
meohange  steht. 

Die  zweite  Ar^»  auf  wekhe  die  Heilung  der  Tuber culo« 
ns  au  SUmde  kcniiiit,*  ist  die,  wobei  der  ProceCs  .der  Tuber» 
aUagerung  aufhört,  der  bereits  abgelagerte  Tuberkel  aber 
nicht  resorbirt  wird ,  sondera  entweder  last  an  verändert  liegen 
Ucibt.edcr^  veHrocknely  versehmnipft  und  veikalkt,  und  in 
hsiden  PäUen  nichi  selten  ,  von  einer  Schiebt  verdiehteien  Bin« 
degewehes  umgeben,  oder,  wie  man  dies  zu  nennen  pflegt, 
eingekapselt  wird.  Die  Grundbedingung  za  diesem  Ausgange 
ist  inmer  das  Aufhören  der -Ausscheidung  des  Tuberkelstoffs 
aus  dem  Blute.  Bis  jetzt  ist  es  indefs  noch  nicht  gelungen» 
die  Gründe  dieser  Veränderung  zu  erforschen.  Es  sind  uns 
die  Bedingungen  der  Tuberkelablagoiiiig)  ebenao  wie  die  des 
Aefhörens  dieser  Abscheidungy  unbekannt,  und  man- kann 
nur  vermuliien,  dafs  die  nächste  Ursache  in  der  Biulberei- 
lung,  also  in  einem  veränderten  Zustande  des  Blutes  seihet 
im  Grund  liabe.   Sehr  viele  Eracheinungen  sprechen  ,  d^ür, 

dais  diese  Veränderung  des  iiiules  sich  an  die  chlorotische 
Veränderung  desselben  zunächst  anschliefse;  doch  bleibt  die 
Ennbtelung  dieses  .Umstandes  immer  noch  die  nächate  Auf- 
gabe adiwieriger  und  langwieriger  Untersuchungen.-  Wem 
nun  aber  der  Ausscheidungsprocefs  des  Tuberkels lo Iis  in  dem 
ciwehien  Falle  wirklich  aufgehört  hat,  so  erfolgt  die.  Ver» 
sshmiBpfung  der  bereits  abgelagerten  Tuberkehi  immer  durdi 
iwei  Veränderungen:  erstens  Verdichtung  und  Hypertrophie 
der  Umgebungen,  und  zweitens  Kesorpüon  des  flüssigen 
Thaies  in  dem  Tuberkel »  bisweilen  verbmiden  mit  gleicfaeeU 
liger  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  und  auf  demselben«  Die 
Foan.  oder  das  Prödas  der  ers^a  Veränderung  richtet  si^h 
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nach  detn- Gdvvet»«  ,'  in  wetchem  der  Tuberkel  kigerle.  .-  B.<^ 

stellt  die  Hauptmasse  dcsscibeii  wie  gewöbnlich  aus  Binde- 
gewebe,  so,  ßndel  lam .  dieses  verdichtet  ^nd  za  festen 
&iiickt«ii<  .unigewMideU,  \yelche  bei  der  miflcroaeoptscben 
Untersuchung.  volUsonuiien  die  Charaetere  des  Narbenge  webet 
darbieten  und  ohne  Zweilei  auf  dieselbe  Weise  entstehen, 
wie  die  Narben,  nämhcii  durch  Exsudalion  plastiscber  Fiüs« 
aigkeit,  in  welcher  aicb  die  kernhaltigen  Zellen  und  duFch 
deren  Verlängerung  Bindegewebsfasern  bilden.  -  Je  gefilfii* 
reicher  das  uiui^ebende  Bindegewebe  ist,  um  so  reichlicher 
scheinen  sich  d^ese  plastischen  Schichten  abzuscheiden  und 
um  so.  stärker  wird  also  aueh  die  Einkapselung  des  TubeiH 
kels.  Liegt  der  Tuberkel  in  der  Näbe  vpn  Knoehenflachen, 
so  nimmt  das  Periosteum  und  sogar  die  Knochenfläche  an 
dieser  plastischen  Thaligkeit  behufs  der  Einkapselung  Theü, 
|ind  swar  je  nach  ihrer  eigenlhümiichen  Natur  durch  Bildung 
rmchlieher.  '  fibrocarlilaginöser  Schichten  oder  selbst  von 
Knüchenschichten.  Die  Tuberkehi  werden  alsdann  von  einen» 
Wallci  der  aus  Knochenmasse  besteht,  umgeben  und  ea 
kommen  *Fälle  vor^  wobei  diese  Knoehenbiidong  im .  Uebetr 
maafse  tstaltfindet  und  die  Form  beträchtlicher  Knochenwuehe« 
rungen  annimmt.  Die  \  erschruaipliing  der  abgelagerten  Tu« 
berkeimasse  scheint  von  der  Organisation  der  Einkapseiungs- 
ichicht  abhängig  zu  aevi;  erst  wenn  diese  reichlich  genug 
iat  4ind  einen  geiM^ssen  Grad  von  Festigkeit  erlangt  hat,  er- 
folgt eine  Hesorption  der  flüssigen  Bestandlheile  des  Tuber- 
kels, ohne  Zweifei  durch  die  Gefüfse  der  neuen  piastischen 
iScIüebM  der  Tuberkel  veirkleinert  sich  und  seine  Masse  wird 
locker,  bröcklig  und  trocken.  In  manchen  Fällen  findet  ao* 
dann,  ob  gleichzeitig  oder  erst  später,  ist  nicht  zu  beslim- 
.men,  eine  Ablagerung  emes  neuen  iStafres  statt»  welcher 
mehr  öder  minder  weit  von  der  organischeji  Form  der  Tu« 
berkelteilen  entfernt  ist  Es  ist  dies  die  Ablagerung  eines  schwär« 
zen. Pigments,  also  melanolische  Ablagerung,  in  dem  Tuberkel, 
8^  wie  die  Ablagerung  von  phosphorsaurem  und  kohiensaurea^ 
Kalk.  Die  melanotische  Ablagerung  findet  man  .gewöhnlich  nur 
in  den  Lungenluberkeln  erwachsener  Personen;  doch  tri0l4nan 
siebisweUeu  auch  ia  tuberculisirteii  Bronchial-  und  Mesenterial- 
^dfüsen,  in  Tuberkeln  des  Bauchfells,  und,  seliener,  auch  noch 
iq.  aodern  Thailen  des  Kprpera,  .iBs  kann  dunh  dieaaih^.die 
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TuberkelmaMe  nach  und  nach  so  voihtandig  angefälll  wer*- 
(len,  ddls  die  Tuberkeisubslanz  endlich  ganz  verdrängt  er-* 
letieiiil,  Und  anibrerSlelle  nur  «ine  feste,  irnien-vollkeviaieii 
lehwarse  Narbe  angetroffen  wird.  Häufiger  und  allgemeiaer 
verbreitet  isl  die  Verkalkung  der  Tuberkeln,  welche  man  in 
allen  Körperibeilen  angeiroffen  hat.  Am  bäuügslen  Ui  die 
Taberkeimtsse.  iii  ihrer  ganien  Dieke  mit  IUlk|;ibmcheii 
derehzegen,  welche  die  Gröfse  feiner  Sandkörner  haben;  — 
doeh  findet  man  sie  bisweilen  auch  schichtweise,  abgelagert, 
M'  dafs  entweder  die  Tuberkelsubslani  von  .einer  enizigea. 
ichterh  Schicht  von  Kalkaaken  umgeben  oder  eingesehioaiett 
ist  incruslirte  Tuberkeln),  oder  so,  dals  vom  Mittelpuncte 
an  nach  Aufsen  hin  abwecbseind  dichtere  Schichten ,  die  mil 
lüdkaaben  gemischt  oder  gana  verkalkt  sind,  und  lockere 
Schichlen ,  weiche  nur  aus  vertrockneler  Tuberkeisubslanz 
bestellen,  aufeinander  folgen,  tiis weilen  findet  man  Concre* 
mente,  die.  sehr  ,fest  sind  und,  gans'  und.  gar  aus  phoephor** 
aturem-  und  kehlensaureni  Kalk,  ohne  Beimischung  v^n 
Resten  der  Fuberkeiäubstanz ,  gebildet  zu  sein  scheinen. 
Diese  unterscheiden  sich  von  einfachen  Kalkcenorementen  ins 
ZeUgewebe  dadorehj  dafs  noch  die  Einkapselungsschtcbt  daran 
laerkennen  ist,  welche  dem  Tuberkel  ei^enthümlich  zu  sein 
scheint  und  bei  einlachen  Zellgewebsconcrementen  xu  fehlen 
pAegl.  Der  Ausgang  der  Tuberkeln  in  Verschrumpfuug  und 
Verkalkung  kommt  besondei^  häufig  in  den  Lungen  vor  und 
findet  sich  auch  in  diesen  am  häufigsten  bei  Erwachse^n 
and  im  .spätem  Alter.  Er  ist  aber  weder  diesem  Oigane, 
noch  den '  genannten  Lebensaltern  allein  eigenthüiblieh  und 
ibi  mit  Hecht  unter  die  allgemeinen  Ausgange  der  Tuberkeln 
SU  rechnen,  und,  wie  es  scheint,  immer  mit  secundarer  Ein* 
kapselung  des  Tuberkels  «verbunden. 

Die  Einkapselung  scheint  überhaupt  jeder  allmähligcn 
Umänderung  des  Tut>erkels  nacii  seiner  Ablagerung  eigen  zu 
aoB.  .ftlan  findet  sie  namehüich  auch  als  Begleitung  der 
Erwmhnng  der  Tuberkeln.  Sie  ist  das  Product  der  von 
dem  bereits  abgelagerten  Tuberkel  ausgehenden  Reizung  der 
umgebenden  Gewebe  j  —  also  ein  secundarer  Zustand ,  und 
■war  (mit' Rücksicht' auf  dasjenige,  was  eben  über  die  erste 
Bildung  der  Tuberkeln  gesagt  worden  isl)  immer  nur  ein  se- 
cuadärer  Zustand,  der  für  die  U^lbarkeit  der  Tuberkeln 
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swar  von  frober  BedeuiuiKg  ist,  räekakhtlidi  der  Palkolofite 

derselben  aber  gar  keine  1  j*^enlhü[nlichkeit  bezeichnet  und 
früher  u)il  Unrecht  bei  der  Untersuchung  über  die  Tuberkel« 
krankheit  viel.su  hoch  aogeaelikgeo  worden  itl.- 

•  Et  kann  nun  neeh  die  Frage  aufgeworfen  werden»  ob 
es  für  die  Heilung  der  Tuberkeln  (die  als  Folge  spootiiaer 
Vorgängß  nicht  m  bezweifeln  ist)  beetimnUe  ftkUiodeo  gebe^ 
vernnttelat  deren  der  Arzt,  inii  mebr  oder  nnndcf  aiefaerer 
Aussicht  auf  Erfolg,  die  Cur  der  Tuberkeln  als  seine  Aufgabe 
verfolgen  könne.  Man  hat  in  dieser  Beziehung  nach  zwei 
Seiten  aieh  Ueberlreibungen  erlaubt  Snige,  fr^ieh  wmiget 
haben  behauptet,  sichere  Methoden  dafür  zu  kennen;  Andere, 
und  zwar  die  Mehrzahl  alier  AerxiCi  leugneten  jede  Möglicb« 
keit  einer  Kunetheilung.  Oa  an  deaa  Voikommeii  Von 
Spontanheilungen  niehl  zu  zwafeln  itl  ,  eo  ist  aaeb  die  Mög^ 
lichkeit  einer  Kunstheilung  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Ein 
anderer  Grund  dafür  ist  die  Beobachtung ,  dafs  nicht  zelten 
die  Tuberkelablagerung  aufhört,  die  Tuberkeikrankheil  also 
erlischt  und  nur  Ablagerungen  als  fremde  Körper  in  den  Or- 
ganen zurückläfst.  Behandelt  man  in  einem  solchen  Falle 
die  Tuberkeln  nach  den  Regeln  für  die  Behandlung  fiender 
Körper,  so  wird  man  günstige  Resultate  erwarten  dürfen, 
wie  dies  auch  bei  Beobachtung  des  Verlaufs  von  Drü- 
seil-  nnd  Knocbentuberkeln  häufig  genug  durch  die  £rfnk* 
hiQg  festgestellt  ist.  •    '  . 

.  An  der  Möglichkeit  der  Heilung  der  Tuberkeln  ist  nicht 
zu  zweifehl«  Von  einer  gewissen  Sicherhett  in.  unscrai 
Kunstverfahren  für  diese  Zwecke -sind  wir  aber  noeh  weit 
entfernt.  Um  so  mehr  isl  es  nolhwendig,  dafs  man  recht 
allgemein  davon  durchdrungen  sei,  dafs  die  Erforschung  einer 
oder  mehrerer  Heilmethoden  filr  die  Tuberkelkrankheit  Auf» 
gäbe  der  Heilkunst  sei,  zu  deren  Lösung  AUe  beizutragen 
suchen  müssen. 

Wir  sind  in  dieser  Beziehung  wenigstens  schon  so  weit 
vorgesehfitten,  dafs  wir  jetzt  anerkennen,  wie  die  Prognoae 
bei  der  Tuberkelkrankheit  eine  verschiedene  ist,  je  nachdem 
die  Tuberkeln  in  wichtigen  und  für  die  Lebensthätigkeil  un- 
inütelbar  thfitigeren  Organen  oder  im  GegentbeUe  in  aolehm 
abgelagert  sind ,  deren  Integrität  für  die  Fortsetzung^  des 
Lebens  nicht  unmUtUbar  von  Bedeutung  ist«.  So  ist  allge- 
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mein  anerkannt,  dafs  di» Prognose  bei  Tuberkeln  der  Knochen, 
des  Bindegewebes,  der  Lymphdiüseii,  der  Hoden  u.  a.  id. 
sehr  viel  günstiger. ist,  ais  die  Progoos«  vott  Lungen.-  dd«r 
Gehirntäbo^ktln.  Der  Grund. davon  liegt  ainCich  dann,  dafs 
die  Gefahr  der  Krankheit  nicht  in  dem  Processe  der  Abla-* 
gerung,  sondern  in  der  UeiMwg  iiegi|.  die  das  KraokkeiUpro* 
diiet  veraniafst. 

Dies  föbrt  ungezwungen  m  den  auch  empiriach :  aU 
aliein  braucitbar  anerkannten  Indicationen:         *  » 

1)  Auf  Umänderung  de3  der  Tuberkelabsonderung  M 
^ninde  liegenden  altgetnein^n  (cachecliadien)  Zuatandea  Mn« 
tewirken; 

2)  die  reuende  Einwirkung  der  Tuberkeln  zu  verhindern 
und  dadurch  für  irgend  eine  Form,  der  Spontanheiiung  ZaU 
tu  gewinnnen,«and       .  . 

*  3)  die  Tuberkeln  (als  fremde  Körper)  raeehanisch  an 
«nlfernen,  sofern  dies  im  einzelnen  Falle  möglich  ist. 

W  as  die  erste  indicatien  beiriüt,  so  ist  «le  ailerdings  die 
wiehtigsfte ;  ^  aio  ist  aber  aocb  die-  an  achweralen  *n 
firfedigende,  wiewfthl  man*  iminer  -im  Aoge  behalten 'sn'ufs, 
dafs  die  Sache  sehr  häufig  ohne  bewufsles  Hinzuthun  des 
Arztes  erreicht  wird.    Es-  ist  Aufgabe  der  ausgebreitetslen 
Beobaditnhg^  endlich  au  einer  klaren  Uebersicht  aller  der 
Siirfllisse  SU  * kommen,  unter  denen  bei  der 'f>|röf8en  Mannig* 
falligkeit  verschiedener  1  orinen  der  Grundkrankheit  dennoch 
ii  gröfserm  Maafsslabe  die  Verhütung  der  Tuberculoda  Qfid 
ihr  Erldachen  beobachtet  wird.  —  Man  .föhrt  als  günstige, 
«me  prophylaetitehe  IKnwjtkang  übende  Locaiitäten  niedrige, 
feuchte,  sumpüge  Gegenden  an;  manche  Orte  der  Art  schei- 
nen in  der  Thal  Tuberkeln  •ausanscblietsenf  andere,  übrigens 
ühahche  OerÜichkciten  dagv^en  begünstigen  aie;  ea  ist  also 
hier  die  Untersuchung ,  die  sidi  über  diesen  Punct  noch  am 
ehesten  in  grofsem  Maafsstabe  anstellen  läfst,  fortzusetzen. 
Es  müla  noch  <veit  genauer,  gesichtet -und  jed^  mitwirkende* 
/Nebennmstand  mehr  beachtet  werden/  ab  diea  bis  jelit  ge. 
schehen  ist.    Jedenfalls  ist  von  dem  Einflüsse  sumpfiger  Ge- 
ltenden auf  die  Entwickelung  der  iuberkeldisposilion  zu  un- 
tersehmden  dio  Einwirkung  feuchter  Autaitbaltaorle  auf  be^ 
vnfs  uttirgebiMete  Lungfentubetvolösta.    Denn  bei  leicterer 
entspricht  die  Einwirkung  nur  der  2ten  IndicaUon,  wud 
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dmrdi  vermindeiie  AttUtiiittuiig  aus  .4er  Lunge  Ae  Gttm^ 

heit  za  Ueaclionen  gegen  die  LungenlnberkeJn  vermindert, 
ohne  da£a  die  Bildung  der  1  uberkein  selbst  bcschrünkt  würde, 
igt  Gänsen  stehen  -  wir  röcksickllich  der  ereien  Jndicitidn  noch 
lediglich  auf  dem  Puncle,  dafs  wir  jede  Andeutung  caeheell« 
scher  Anlage  oder  Aiteclion,  ihrer  spLcieilen  Art  entsprechend, 
nach  allgemeinen  uiedicinischen  Grundsätzen  bekämpfen^,.  -r- 
und  dufttk  Beachtung  irgend  erbhcher  Dispesilien  uns-  um 
so  mehr  zvl  vorsichtigen)  prophylactischem  Eingreifen  heetim« 
men  lassen.  Bei  der  oben  erwähnlen  chloi oiischen  Anlage 
hat  sich  der  lang  forlgesetxte ,  maisige  Gebrauch  von  Eiaea 
nülslich  erwiesen«  Bei  serophulöser  Grundlage  Jst  jder  gante' 
Apparal  in  Anwendung  su  bringen ,  den  die.  Erfohrung  \m 
den  verschiedenen  Formen  der  scrophulosen  Leiden  sanctio- 
nirt  hat:  vor  Allem  scheint  es  hierbei  auf  'die  Pflege  der 
Haut  und  Anregung  der  Darmfunction  antukommen,  dirher 
B^der»  leichte  Gymnastik ,  warme  "iradcene  AufenlhaltBorle, 
milde  Abführmittel,  Oleosa,  Leberlhran;  bei  gleichzeitiger 
Affection  der  Schleimhäute  und  bei  oberllächUcher  Geschwürs- 
biUmig- die  schwachem  drastischen  ,  ftlittel^  Har^,  leichte 
A4stringentien ;  in  neuester  Zeit  wird  das  Nufsblltterexlraet 
gerühmt.  Bei  vorherrschend  abdominellen  Störungen,  deren 
Merkmale  rücksichtiich  -  der  Tuberkeidisposition  oben  ange* 
führt  worden  sind  I-  werden  aufser  den  kräftigem  Anregungs^ 
milleln  för  die  Haut  Salsbader  und  regelmäfslge  Gymhaslik, 
salzige  Abführmittel  und  auflösende  und  abführende  Mineral- 
brunnen mit  Vortheii  angewendet.  Hier,  wie  bei  allen  For* 
men,  *  ist  Flanellkleidung  unmittelbar  auf  d«r  Haut  von  be-* 
sonderer.  Wichügkeit. 

Die  2te  Indication  ist  am  häuGgsten  die  praciische  Auf- 
gabe des  Arztes,  —  ganz  besonders  bei  Verdacht  auf  Lun- 
gentttberkeln.  Kranke  mit  Hirntuberkeln  müssen  wir  nach 
unsern  jetzigen  Kenntnissen  für  unrettbar  verloren  betrachten, 
und  wir  kennen  auch  kerne  Methode  zur  Erfüllung  der  2ten 
Indication  bei  denselben.  Günstiger  ist  die  Aussicht  bei  rohen 
Lxmgentuberkeln«  Hier.  isLdie  Reisung  der  Bronchialscbieim- 
häute  nicht  blos  als  Symptom  der  Krankheit,  sondern  auch 
als  secundäres  ätiologisches  Moment  rücksichtiich  der  Begün- 
stigung pneumonischer  Reactionen  zu  beachten.  Die  Haupt- 
aufgabe, ist ,  alle*  Reisung  zu  meiden  oder  su  mindern«  Man 
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cmpfeMe  daher  warmes  Verhallen,  gleichmäfsige  Temperatur, 
wollene  Bedeckung  der  Haut,  entsprechendes  kühlendes  und 
JiicblAährendes  idiiUekiscfaes  Verhahen,  märaige,  aber  ireibhüeb^ 
Körperbewegung,  Seebäder,  warme  Bilder,  Waschungen  der 
Hauty  Fr.omren.-ttnd  Maisiren ,  Hautreize  der  verschiedensten 
Art,  in  geeigneien  F|iUea  leichte  aufldtfende,  saltiuaeiie 
und  dergieicben  Mineralbrunnen«  Vor  AUeon  bai  sich  hier 
dii  Aufenthalt  in  waraien  Ciiinalen,  jedoch  nait  Vermeidung 
Ireckjener  Luft  u&d  i'aschen  4  enapcratur wechseis.  bewährt; 
^  künalltteh  ahml  man-  diese  dimatischen  Verhältaisae  n$A 
durch  Aufenthalt  im  Kuhslalle  oder  in  warmen  Gewächshäu- 
fiern«  Unter  den  Ciimalen,  die  hier  den  Vorzag  verdienen, 
hl  suersi*  Madeira,  Braaili«D|  Södepanieif»  Südengiand^ 
überhattpi  ein  warmea  Seeclkna,  lu' nennen;  ^el  Ruf  habe« 
auch  uianclie  Aufenlhaitöorle  in  Südfrankreich;  Ilyeres,  Nizza^ 
Pau^  in  Italien-;  Rom,  Lvvorno,  Piaa,*'  Verderblieh  ,aai  es, 
^8  «tt  häufig  bd  der  Wahl  dieser  Aiifehthaltaorle  aiit  die 

Veiscliiedenheiten  der  Jahieszeil,   d.  h.   aut  das  oft  ganzlich 
verschiedene  Verhaken  der  chmatischen  Einflüsse  in  verschiie*. 
denen  Jabresaeiten  an  einem  und  demselben  t)rle  niehl  hin* 
rekhend  geaebtet  wird.  E»  Versieht  aieh  überdies  veti  selbst, 
dafs  ein  kurzer  Aufenthalt  von  einigen  Monaten  nichts  leislea 
kann;  es  gjehören  halbe  und  ganze  Jahre  dacu,  um  mit  Er«  - 
Mg  denr  Körper  so*  lange  vor  eirfer  weitern  Reactibn  gegen 
die  Lungenluberkeln  sicher  zu  stellen,  bis  durch  Umslimraung 
der  übrigen   Körf  erlunclionen  .die  Tu()erkelcachexie  selbst  - 
wm  Schweigen  »jebraaht  und  aar  Resorption  (?)  oder  Ver^ 
irooknung  der  Tuberkeln  Gelegenheit  gegeben  ist.   Es  braucht 
dabei  nicht  besonders .  darauf  hingewiesen  zu  werden,  da£i 
der  Aiifenlhait  .der  Kranken  in  einem,  günstig  gewählten 
Clima  allein  nicht  ausreichen  könne,  und  dafa  nebcfki  dieser 
Curniaafsregel  die  Aufgabe  der  llen  und  2ten  Indication^ 
wie  sie  bereits  angedeutet  ist,  in  ihrem  ganzen  Umfange 
faftbestehtk  .  Auch  hier  aind  Speeifica  oder  specielle  Gurme* 
tboden  nicht  jm  nennen.    Eine  umsichtige  Erwägung  aller 
individuellen  iNebenumslände .  mufs  zu  Grunde  gelegt  und 
dadurch  defr  gesammten  l'heriq^ie.  nach  allgemeinen  Regeln 
der  Weg  eröffne^  setm    Ein  röektichtsloser  Gebrauch  von 
Traubeneuren,  so  günstig  diese  auch  bisweilen  wirken,  hat 
doch  auch'  wohl  nijsht  selten  die  günsligan  Emwirkjungen  de« 
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Cümas  niiUlos  gemacht.  —  In  (Jon  Bereich  der  *2ten  Indica- 
lion  gehört  bei  Knoclreii«-  und  Drüsentuberkeln,  welche  aa 
fiatalöien  Geschwfir&form^ii  Veranliissinig-  gegc^Mi»  haben, 
auch  die  Anwendung  von  LocalbSdern»  bald  nar  von  war* 
mem  Wasser,  bald  von  Salz wasser^  bald  -von  .  Lauge  oder 
TO'n  gerbalolfhaltigen  und  .selbst  mtneraUsch^n- ad«tringiren<l«n 
Flfissigkeiten  der  verschtedensten  Art»  je  nach  'dem  Charaet«t 
des  Geschwürs  oder  nach  der  [Sahir  der  Gruudki  iinkheil. 

Die  3le  indicalion  fordert  die  EnUernung  des  abge- 
lagerten Tuberkels,  bald  *  mit  dem  gana^  Organe ,  tit*  wels- 
chem die  Ablagerung  stattgefunden  hat,  bald  mit  einem  klei- 
nern i heile  desselben,  bald  auch  (wenn  auch  seilen)  die 
EDifernung  der  Tuberkefaiasse  allein.  -  Die  TuberkelaUag»* 
Yung  mit  dem  gansen  Organe,  in  welchem  sie  ihren  8il»  hat, 
auszurollen  j  komml  fast  nur  bei  Tuberkeln  der  Lymphdrüsen, 
und  zwar  derer  am  Halse  (bisweilen  in  den  Leisten) ,  vor. 
Die  Exilirpatibn  grofser  Massen  tuberknlisirter  Halsdrösen 
ist  leichl  auszuführen;  sie  ist  häuGg  mit  raschcni  und  günsligem 
ßrfolge  ausgeführt  worden  und  wird,  obwohl  die  Zulässigkeit 
dieser  Ojiueration  bestrilten  worden  ist,  sich  immer  reebtlsi^ 
li^en  lassen,  . wo  die  Drtiseirgeschwülste- an  und  fär- sich  sld* 
rend  und  lästig  waren,  und  eine  Ablagerung  der  Tuberkeln 
'•in  den  Lungen  sich  nicht  bereits  bemerkbar  gemacht  hat; 
das  Localübel  ' wird  beseitigt,  der  Aufbrach  und  die  daroü 
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verbundene  nachlheilige  Rückwirkung  wird  verhindert,  und 
es  wird  Zeit  zu  einer  aligememen  ümslimmung,  zu  Beseiti«» 
gung  itr  Tuberkdcacfaexte  gegeben.  Aehnbch  vtrMlIt  'es  «cii 
mit  Tuberkeln  in  den  Hoden,  in  der  Brustdrüse  etc.  Bei 
allen  freilich  würde  die  chirurgische  Operation  aliein  in^mer 
nur  einen  kleinen  Theil  der  erforderlichen  Behandlung  auB* 
machen*  Immer  wird  auch  hier  das  Zurdekgehen  auf  die 
Ite  und  2te  liKlication  fast  allein  die  Sicherung  der  Kranken 
begi'ünden  können.  Ungemein  häufig  geben  die  Knochentu- 
berkelh  sü'  chirurgischer  Localbehandhing  Verankasung.  Alk 
peripherischen  und  oberflikhlich  liegenden  Knochen  haben  in 
dieser  Üesiehung  schon  die  chirurgische  Hülfe  gegen  1  über- 
keift  anwendbar  gemacht;  meistens  .freilich *  mehr  lur  BeseÜH 
gimg  conseeutiver  Itocalleiden;  gewöhnlich  ist  bereits  eüi 
fistulöser  Gang  (oder  doch  ein  Congestionsabscefs)  vorhanden, 
welcher  tu  dem  durch  die  TuberkalaUagerung-  entstandeim 


llabereiilaiM*  Ui 

necrolischen  Knochenstftclc  hinliilui.  Es  müssen  hier  die 
Absecsie  geöffaei,  di^  £siiüü6ftti  Gänge  gespalten  und 
ierl,  die  Oeffnungea  djer  sogenannten  Cloäken  aligebiihrf^ 
ausgesägt,  auf^cinciiselt  (?)  oder  durch  Knochenscheeren  er- 
weitert und  hierauf  die  bereits  lose  liegenden  Necrosen  oder 
Seqtteater  auagoidgenV  oder  luvdrderai  «ersläckeil  und  sodann 
kiasllich  entfernt,  oder*  der  n^Utrliotien  Ab-  und  Amstofeung 
ubeijassen  werden.  Operationen  dieser  Art  sind  an  den 
Schädeiknocheni  namentiieh  am  Zitzenforlsatxe  des  Schläfen* 
feint,  bfew^ilen  an  Jon  Wkbeln,  häufig  am  Sehukorbtatle, 
seltener  am  Becken,  häufiger  wieder  am  Oberarme  und 
6chenkelknoefaen ,  am  hautigsten  an  der  Tibia  ausgeführt 
iMyrden^  und  sollten  bätifiger  an  d^n  Melacarpal*  und  Metä^ 
Urtalknochen  ausgeführt  wei^deh,  aU  «I  bis  jetzt  geschehen 
kt,  wo  man  bei  ietzlern  sich  zu  häufig  sogleich  zur  Ab- 
letsung  dos  Fufeos  oder  der  Hand  ontschUoist.  Unter 
der  3fen  Indieation  ist  audi  noch  iVerase*«  Vorschlag  s« 
nennen,  in  geeigneten  Fallen  LungenUiberkeln  zu  offnen  und 
zu  exstirpiren.  Der  Vorschlag  ist  bereits  einige  l\ial  in  Aus* 
fehrung  goiiracht  worden;  er  ist  in  neuester  Zeit  von  ver* 
tehiedenen  Seiten  erneuert.  Wir-  sind  allerdings  noch  wteit 
entfernt  y  die  Erfahrung  über  diesen  Funct  der  Behandlung 
dir  Tttbeikelkraiikheil  als  abgesehlossen  betrachten  su  kdtmHli 
aber —  es  ist  nicht-  su  leugnen,  dafs  voni:  ^allgemeineii 
Slandpuncte  aus  die  Aufgabe  zu  einer  solchen  Operaliott 
nicht  alleifi  geistreich  gefallt,  sondetn  (mit  gehöriger  Bo*. 
schränkmg  der  Fälle)  auch  präctiseb  begründet  ersoheineii 
mufs»  Die  Ausführbarkeit  wird  nicht  blos  durch  die  analogen 
Fälle  der  Operation  von  Leberabscessen ,  sondern  ganz  un^ 
Anttetbar  durch  die  glücklichen  FäUe  des  Aufbriichs  ron  Tu« 
bcrkelhöMai  nach  Aufsen  durch  InteroostalHiume  hindurch' 
so  wie  durch  die  Falle  glücklicher  Operationen  des  mit 
Pneumothorax  eomplicurten.  Empyems  nachgewiesen. 

•  Die  hier  gegebenen  Andeutungen  über  die  Bekandlttog 
der  Tuberkeikrankheil  sind  allerdings  unvollständig;  sie  geben 
ein  treues  Bild  des  noch  sehr  ungenügenden  Zusiandes  die* 
sss  TheHs  der.  q>ecielfen  Therapie;  sie  zeigen ,  -  «vie  .  in 
)edem*. einzelnen  Falle  nicht  allein  die  Wahl  der  Mittet, 
sondern  sogar  die  Äufündung  und  neue  Zusammen- 
Misttng  von  Methoden  dem  Arste  übeHoesen  ist.   Die  Erfeh^ 
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nmg.  iit  Kior  noch  rieht- m  wül  ge4bhep,  4ab  Mii  äur/b^ 

stimmte  und  in  engern  Grenzen  vorzuzeichnende  ßehand- 
lungsvveisen  als  erprobt  emplohien  werden  könnten.  Die 
Aufgabe/ dieser  Zeilen  w«r  iHirv  nieht  aU«Q  die  blögUcbkek 
der.  Hdiimg,  sondern  ^auch  d^e-  grofse  Manmgfalftigkät  der 
Heilwe^e  hervorzuheben  und  darauf  hinzuführen,  dafs  nichl 
^  ein  einzelnes  MiUel,  sondern  nur  die  rationelle  soigsame  und 
beharrliche  Änwiendung  deiS  sämmtlichen  Regehi  der  Heit 
buist  in  solchen-  Fällen^  lu  gunstigen  Aesoitaten  föhren  kann. 

Wir  kommen  endlich  zur  Betrachtung  der  Tuberkeln  in 
den  einseinen  Organen  und  Systemen  des  Körpers,  —  also 
iä  den  sogenünnlen  specielien  Formen  der  ToberkelkraiiUieit 
IiA  wiH  diese  iii  mögfichsl  kursen-  Zügen  hier  nebenemäiudir 

aullübren.  •  .  .  ♦       .  .  -  . 

■  j  

Tuberk.ein  im  Bindegewebe. 
'  Hier  kommen  die  Tuberkela  in  umschriebenen ,  jedoch 
meisten^  siemlieh  grofsen  Massen  vor,  von  der  Gr$fse  <uier 

Bohne  bis  zu  der  von  mehreren  nebeneinander  liegenden 
Mandeln,  und  manchmal  sogar  in  Klumpen  von  der  Gröise 
räes .Tauben-  oder  Hühnereies.  .Die  Ttiherkelii  .sind,  so 
latige  ^ie  noch  -einen  geringen  Umfang  haben,  liiemak  einge- 
kapseh;  sie  sind  infiltrirt  in  das  Bindegewebe  und  mau  findet 
fast  immer  Bindegewebsfasern  mitten  in  der  gelben- Tuber- 
Wgeschwulst;  «nd  dagegen  die  Ablagerungen  schon  älter 
tend  von  beträchtlicherem  Umfange ,  so  ist  das  Buidegewebe 
auf  der  Oberfläche  verdichtet  und  verdickt;  es  nimmt  den 
öcheifi  an,  als  wäre  der  Tuberkel  mii  einer  Balgmembran 
.verseht;  diese  ist  aber  nur  /dadurch  entstanden , 'dafs  das 
itmgebende  Bindegewebe  allmählig  weiter  auseinander  ge* 
drängt  wurde  und  in  •dickere  Schichten  aufeinandtM  ^cscho- 
-hen. worden  ist,  welche  sich  .bisweilen  durch  plastisches  Ex* 
'Siidat  ;noch  verdichten.  I^iegt  die  Masse  gerade  - auf  dar 
Fläche  eines  Knochens  auf,  so  entsteht  dadurch  der  Schein, 
als  wäre  ein  Knochenrand  und  eine  Oeffnung  in  dem  Kno- 
chen vorhanden ,  was  besonders  nach  Erweichung  des  Tuber. 
keb  täuschend 'iat^  und  hei  anatomischer  Untersuchung  als  di« 
Folge  der  Verdickung  des  Bindegewebes  und.  des  Periosteums 
an^  der  Knochenfläche  erkannt  wud.  Bei  Erweichung  der 
Bindegewebstttberkeln  gehen  die  consecutiven  Processe  oft 
sehr  langsam  ^  vor  sich.   Die  Mass^.  ist  nicht  sdten  berätf 

voll- 
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volikommen  erweicht  Und  von  aufsen  teigig  anzufühlen,  ehe 
die  erste  Spur  enUündlicher  Heizung,  Hölhung  oder  Schinerz 
IQ  erlenneil  ist.  Die  Haul  isi  Anfangs  über  der  Gctechwabt 
noch  verschiebbar,  athnfiblig  seigt  sie  eine  bauliche  Rö- 
thung,  die  Haut  läfsi  sich  nicht  mehr  verschieben.  Der 
Druck  wird  ein  wenig  empfindlich  und  nach  längerer  Zeit 
endlich  bricht  die  Geschwulst  auf,  natßh  EntleeYuhg  des  dicken 

giuuiösen  'rubcrkelcilcis  bleibt  ein  tiiiges  Geschwür  mit  un- 
lerminirlen,  öfters  Buchten  und  Brücken  bildenden  liändern 
Ktträdc.  welche -bei  biäulicber  Röthe  verdichtet 'und  calltts 
werden  und  den  Character  scrophuldser  Zellhautgeschwüre 
leigen.  Der  Exsiirpaüon  solcher  Geschwülste  würde  nichts 
im  Wege  stehen^ 

Zu  den  häufiger  vorkommenden  Bindegewebstoberkeln 
gehören  (aulser  denen  in  dein  inlerslilielicn  13indegewebe 
zwischen  Haut  und  Muskeln  und  Knochen)  auch  die  Tuber* 
kein  des  Mediastinums  und  die  der  Pia  mater«-  Beide  sind  in 
praclfschel*  Bedeutung  viel  wichtiger  wegen  der  Reaclioneil, 
die  sie  in  den  Pleuren,  im  i^encaidium  oder  im  Gehirne 
und  Gehirnhäuten  hervorrufen.  Bei  den  Tuberkefai  des  Me- 
ftaslinums  ist  häufiger  noch  die  Prognose*  günstig;  es  hildeih 

sich  nit'hi  seilen  Abscesse  ,  die  sich  (neben  dein  liruslbein  oder 
durch  dessen  Dicke  hindurch)  nach  aufsen  öfinen.  Die  l'uber* 
kdn  der  weichen  Hirnhaut  dagegen  enden  meistens  in  kurser 
Zeit  init  dem  Tode.  Sie  zeigen  eine  tinregelmäfsige  Form 
lind  sind  «von  Entzündungssymptomen  sowohl  in  der  Aracii« 
Bcndea,  als  auch  in  der  benachbarten  Hirnsubstans  selbst  be« 
l^ilel.  Ein  bestimmter  Untersdiied  ist  swisdien  den  Tu« 
berkein  der  weichen  Iiiruhaul  und  denen  der  Spinnwebehaut 
oder  d^r  Spinnwebehaut  iwdx  der  Hirnsubstanz  selbst,  nicht 
stt  machen«  Sie  kommen  nebeneinander  vor. '  Wir  komoieli 
auf  dieselben  zurikk.  . 

Tuberkeln  der  serösen  Häute  schiiefsen  sich  zu- 

liehst  an  die  des  Bindegewebes  an;  '  die  serösen  Häute 

selbst  sind  Bindegewebsgebilde,  und  die  Tuberkelablage^ 
rung  findet  sich  nicht  auf  der  freien  Fläche,  sondern  in  der 
Dicke  der  serösen  Haut*  Man  findet  mit  dem  Microscope  in 
der  Mitte  des  Tuberkels  einer  serösen  Haut^  mag  derselbe 
nun  noch  die  Form  eines  Granälartuberkels  oder  die  Gestalt 
grofser,  in  eine  Masse  vereinigter  Tuberkeln  haben,  immer 
m,  ctiir,  Ucfcl.  X&MV.  Bd«  10 


119  Tttbemlotif. 

Bixtdegewebsfaserbündely  welche ,  wie  es  den  aeroben  Hau« 
lea  eigen  hi^  in  grofeen  Bogea  wid  SohlangenUmeii  peraliel 
verlaufen  und  dadurch  als*  Thelk  der  serösen  H«ut  Uicht 

erkennbar  sind.  Die  Tuberkehi  ünden  sich  an  allen  serö- 
sen Häuten,  besonders  häufig  im  Perilonaeum,  sodann  in 
den  Pleuren  i  im  Henbeuld  und  in  der  Arachnoidea.  ..Aeiilei^fsl 
selten  scheinen  sie  in  den  serösen  Haiilen  der  Gelenke  und 
der  Sehnenscheiden,  so  wie  in  den  sich. hier  anschliefsenden 
Bursae  .  mucosae  aubcutaneae  m  sein. 

•  Die  Tuberkeln  der  serösen  Häute  kommen  sehr  hSuCg 
in  der  Form  der  sogen ainiten  acuten  Tuberkeln  vor.  Man 
findet  dann  gröfsere  Strecken  einer  der  genannten  serösen 
Häute  mit  grauen»  durchscheinenden^  sum  Theil  mit  strohgelben 
Küraeiii  von  der  Giölse  kleiner  l/msen  oder  Hirsekörner 
bedeckt.  Diese  Körner  sind  gewöhnlich  (imi  seiienen  Aus- 
nahmen) von  Kränien  feiner  Gefdfsentwickelungen^  bisweilen 
von  kleinen  punctförmigen  Ecchymosen,  und  nicht  selten  von 
puucUÖraiigen  melanolischen  Ablagerungen  umgeben,  welche 
hier,  wie  an  andern  Ölellen,  wohl,  auch  nur  als  die  Folge 
Meiner  Blutaustretungcn  au  betrachten  sind.  Bei  den  acute* 
slen  Fallen  scheinen  diese  E^liilaiislrelungen  überhand  liehmen 
und  sich  bis  zu  ßlulergielsungen  in  die  Höhle  der  serösen 
Haut|  s.  B.  in's  Peritonäum,  in  die  Tunica*piiDpria  testia  und 
seihst  in  die  Pleura  steigern  tu  können« 

Der  chronische  Verlauf  von  Tuberkeln  der  serösen 
Häute  kommt  ebenfalls  häutig  vor  und  es  zeigt  sich  dabei 
die*  Eigenthümlichkeit,  dafs  die,  Tuberkeln  nwlit  in  Erwei* 
chung  übergehen,  sondern  sich  nur  in  manchen  Fällen  bis 
«u  einem  beträchtlichen  Grade  vergröisern.  Die  grölstea 
Compacten  Tuberkeln  habe  ich  in  der  Arachnoideä  gesehtfl^ 
vto  «e  die  Fossa  media  der  Basis  cranü  auskleidet.  In«  eineoi 
Falle  lag  in  jeder  miltlern  Schädel^rube  eine  compacte  Tu* 
berkeknasse  von  der  GröIiBe  eines  Hühnereies,  ofane.  dalsiD 
derselben  eine  Spur  von*  Erweichung  su  bemerken  geweiSB 
wäre,  obwohl  Tuberkeln  der  Pia  maier,  so  wie  Knochentu- 
berkeln in  dem  Schläfenbeine  zugleich  vorbanden.  warsDi 
welche  erweichte  Stellen  zeigten« 

Es  scheint,  als  wenn  die  Ablagerungen  von  Tuberkeln 
in  serösen  Häuten  durch  zufällige  Reizung  der  Haut  aus 

andern  Ursachen  bedingt  werden  können^  so.  finden,  siclr  mcki 
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selten  Tuberkeln  in  der  Pleura  oder  im  P^riUHlauai^  wenn 
gleichieitig..TyberiKeIgefichwiire  'deii  'Liinge'  'Äler  in 
DarmtcUeiaifaaul  b'ereiti  ifasg^bÜdel  sind;  'Modi  auffalkfider 
ist  dieses  secnndäfe  Auftreten  bei  krebshaflen  Afleclionen» 
welche  «keiaesw^gs  die  Tuberkelbil(!n ng  ausschliefsen,  wie 
behauplel  tvojrdcii  ist.  loh  habe  2  Fälle  gesehen  i  in  denen 
bei  Magenkrebs  und  bei  Gebärmulterkrebs  Tuberkeln  des  Pe- 
riionäums,  so  wie  einen  Fall,  in  welchem  nach  Exstirpation 
eiRes  Marksehwammes  des^  Oberarms  vich  als  Racidiv  Mark« 
schwamm  der  BraSldrÜse,  einiger  Rippen  ünd  der  Lunge, 
und  zugleich  acute  Tuberculosis  der  Pleura  ausbildete,  wo* 
bei  eine  Verwechselung  der  Tuberkeia  mit  oberflächKchen 
Harbchwämmen  •  der  Pleura,  die  so  aufserordentlioh  leidil 
zu  unterscheiden  sind,  nicht  angenommen  werden  kann. 

An  die  Tuberkeln  des  Bindegewebes  schlielsen  sich  zu« 
aächsi  die  Tuberkeln  der  Knochen  an;  denn  in  diesen  ^ndet 
die  Taberkebblagerung  immer  ifr  den  Knoehensellen,  also  in 
dem  diese  Zellen  ausfüiienden  Alurkgewebe ,  oder  also  in 
dem  ielliuilügen  Bindegewebe  siait.  Es  verl^aiten  sich  aber 
die  Knocherf  auf  eine  eigenlhumKehe  Weise  gegen  diese  Tii* 
berkelablagerungen;  der  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  wird 
dadurch  eigenthümiich  aiterirt,  und  es  ist  daher  voll* 
ktamen  gerecblfeitigti  wenn  man  von  den  KnochenUiberktlii 
besonders  spricht.  c 

Tuberkeln  in  den  Knochen  kommen,  wie  ander- 
wärts auch,  in  den  2  Formen  des  kömigen  und  des  formlos 
mfiltrirten  Tuberkels  vor.  Im  weitem  Verlaufe  'wird  dadiireh 
aber  auch  hier  keine  Verschiedenheit  bedingt.  Der  ursprüng- 
lich körnige  (und  zu  dieser  Zeit  meistens  graue)  Tuberkel 
Wied,  wcAD^  dio  Ablagerung  mh  mehrt,  -jedesmal  tif  einer 
gleichmäfsig  inGltrirten  Tuberkelmasse  von  gelber,  käsiger, 
Irockener,  doch  viel  Fettbläschen  enthaltender  Substanz.  Dr. 
UkM  erklärt  in  seiner  Abhandlung  über  Tuberculosii 
{M&hr's  Archiv.  1844)  diese  Ablagerungen  för  Eiter,  für 
Entzündungsproduct,  und  behauptet,  dafs  Knochenluberkeln 
sehr  selten  seien,  dag^en  sehr  häufig  Knochenentsündungen, 
die  nil  EHerinGlication  endigen,  angenommen  werden  mufetcffh 
Sein  Beweis  gründet  sich  lediglich  auf  die  microscopische 
Diagnose  der  Tuberkelsubstanz,  die  er  als  untrüglich  auf«- 
ttsUtf'^Rd  wodurißh  mit  Sicherheit  Etler  davon  unliersehieden 
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werden  könne.  Diese  Diagnose  an  und  für  sich  kann  aber 
nicht  zugegeben  werden,  worüber  ich  mich  sohon  oben  aus  > 
geftprdchea  habe* und  woliir  aUentaUs.«die  Knochen tuberk^lft 
^Ibftt  als  im  Beweis  angefiihrt  werden  könnten.  Wenn  naon- 
lieh  Inüllralionen  des  käsigen  gelben  SLoils  in  spongiösen  und  in 
Köhrenknochen  bäuGg  sind,  wenn'sie  nebenein.dnder  in  6—8 
Wkbelkörpem- vorkonoien  mid  wenn  dabei  weder  locai  noch 
allgemein  irgend  ekr  anderes  Symptom  Yon  Enlaiindang 
wahrzunehmen  ist,  so  ist  lunn  gewifs  nicht  berechtigt,  die 
käs^e  iSub^ana  als  Gntzündungsproduct  zu  belrachieD,  und 
man  ^rd,  wenn  eine  Form  von  Elementorkätrperehen,  die 
sonst  im  rohen  Tuberkel  angetroffen  wird,  hier  fehlt  (was 
übrigens  auch  nicht  absoiul  richtig  ist)  ,  deshalb  noA 
nicht  behaupten  können,  dafs  die  Ablagerung  kein  TuberkeL 
Stoff I  noch  weniger  aber^  dafs  sie  Eiter  seir  Man  ist  daxu 
um  so  weniger  berechtigt ,  als  in  jenen  graugelben  Infiltra- 
.  tionen  die  lorinh')se  Kornchenmasse,  welche  doch  wohl  am 
characleristischlen  unter  dem^  Microscope  den  Tuberkel  anzeigt, 
voriierrscht^  wie  es  bei  unsweifefiiaften  Eiteransamdihingai 
niemals  der  Fall  ist  -  Es  ist  tibrigens  nicht  schwer»  einen 
mit  Eiler  inlillrirlen  Knochen  von  dem  mit  Tuberkelmasse 
infiitrirten  zm  unterscheiden,  weiche  häuüg  genug  neben^- 
ander  vorkommeUi  wenn  sich  die  conseentiven  Reactionsprd* 
eesse  ausgebildet  habenK~  Meiner  Ansicht  nach  mnb  man 
zugeben,  dals  Knochenluberkehi  eine  häuüg  vorkommende 
Krankheil  sind,  wobei  die  Tuberkelablagerung  bisweilen  auf 
die  Knochen  beschränkt  y  viel  häufiger  aber  von  Tuberkelab^ 
lagerungen  in  andern  Gebilden  begleitet  ist 

In  praclischer  Beziehung  sind  besonders  2  Formen  -der 
Reaclion  gegen  die  Tuberkeiablagerung  zu  unterscheiden,  je 
üachdem  nämlich  die  Tuberkelmasse  nur  in  die  Alveolarnyiaie 
spongidser  Knochen  oder  in  die  freiere  Hdhie  eines  Bühren* 
knochens  abgelagerl  ist.  In  diesen  beiden  Fällen  sehen  wir 
dieselben  Veränderungen  eintreten,  welche  wir  durch  die  Zer* 
Otöning  des  Knodienmarks  an  den  beiden  beseichnelen  Sielien 
nitf  •  experimentalem  Wege  eintreten  sehen.  Ist  die  Ablage- 
rung s.  B.  auf  ein  Haselnufsgrofses  Stück  der  spongiösen 
Substanz  in  dem  untern  Gelenkende  der  Tibia  beschränkt,  so 
neoirotisirt  dieses  Knochenstück,  es  bildet  ,  sich  die  limitirende 
EnUünduDg,  welcho  wegen  Fortdauer  des  Rcites  gesiAwfifig 
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wird;  durch  diese  wird  das  umgebende  Knochengewebe  theil weise 
iMdii,  —  das. Knochenstück  dagegen,  welches  cur  Ablage- 
rung dea  1\|berkels  gedient  hat,  bleibt  (wie  gewöhnlich  die 
necrollsirten  Knocheiislücke)  in  seinem  (Jefiige  unverändert; 
mit  dem  umgebenden  Eiler  wird  allmöblig  (jedoch  ni^i«|.eo8 
Benüich  spät)  auch  der  Tiiberkelsloff  auagewaadieil  und  atwge» 
spült,  und  endlieh  liegt  da«  Knoehenstück  in  der  e«rriösen  Höhle, 
von  welcher  aus  sich  nun  auchCloaken  nach  aufsen  bilden,  frei,, 
oft  schon  früh  gam  lose«  Man  hat  iiun  ein  cariötes  Gesebwür 
in  der  Dicke  des  Krioehenendts,  ausgekleidet  .mit  reichlich 
granuliiendei  Schicht  und  unterhalten  durch  den  darin  He- 
genden Sequester«  .  Das  Getenkende  selbst  isi  etwas  aufge» 
schwollen,  von  entsündeten  Weiehiheileir  umgiefaten.  Die  Ge-. 
lenktheile  nehmen  an  der  Entzündung  Theil,  aber  eine  Ver« 
dickung  und  elfenheinähniiche  Verdichtung  des  Knochens 
kommt  hier  nicht  vor,  —  Hieber  gehört  die  grofse  Mehrzahl 
sUer  «crophulösen  Gelenkleiden,  ks  ist  dies  das  grofse  ^eÜ 
für  die  Resectionen,  Exarliculalionen  und  Amputationen;  — 
es  wird  aber  gemfs  die  Zeit  kommen,  wo  eine  Trepanation 
der  cariöaen  üöhle  und  Enifemung  des  Sequesters  niehl 
allein  die  Gliedmaafsen,  sondern  sogar  den  Gebrauch  des 
Gelenks  rettet  und  erhält.  -  • 

Die  .2te  Form  des  V-er4aufe»  von  KnochentubeEkebi  ist 
diejenige,  wo  dte  Ablagerung  in  der  Röhre  langer  Knochen, 
z.  B.  in  der  Tibia  oder' in  den  Metacarpal»  oder  MetatarsaU 
kaochen,  oder  in  der  Röhre  der  Phalangen  slattündet. «  Hier 
leben  wir  dieselbe  Reaction  eintreten  §  welche  «rfpJgle-,  wton 
das  Mark  von  Röhrenknochen  (bei  den  bekannten  Expeiimen- 
ten)  mit  einem  glühenden  Dr^the  zerstört  wurde.  Es  zeigt 
sich  nicht  jiur  Necrose  der  innern,  von  der  Arteria  nutrilia 
interna  versorgten  Knochenparthie»  sondern  glaohteiüg  eine 
Steigerung  der  Bildung  der  Knochenschicht,  welche  von  den 
imbem  im  Periosteum  sich  vertheilenden  E^nährungaarterien 
abhingt.  Man  findet  um  die  Robrenknothen  hehim  didce 
Schichten  neuer  Knocheiisiil)slanz  in  allen  Bilduii^ssladien ; 
diese  bilden  namentlich  bei  xien  Tuberkeln  der^  Metatarsal- 
kao^n  und  der  Phalangen  jene  ovalen  Geschwülste»  welche 
bmh  auch  Spina  ventosa  genannt  liat  und  welche  bei  sero« 
phulösen  Kindern  so  häuGg  den  Anfang  langwieriger  Knochen- 

gMchwüre  bilden,  Anfangs  ist  die.Uaulfarbe  noch  nicht  ver« 
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ändert,  nach  längerer  Zeit  erst  zei^t  sich  eine  gerdfhele 
Sielie;  dMae  hebt  sieb,  wird  weicii,  sit  brichUeadUch  mil  und 
aiViIm4  einen  diekeii  waifsgelben  Jüler^  imteisttcht  maa  idt* 
dann  mit  der  Soadu ,  so  gelangt  man  durch  eine  enge  Oeff- 
JHing-  ia  dem  aufgetriebenen  Knochen,  3^ — 4  Linien  liefer, 
ah  dksmk  Oberfläche;  .inan  fuhU  hier  eine  raube,  eckige 
Knochenparlhie,  wekhe  AnEuigt  nech  feftteitB(,'  iunler  Fort- 
dauer der  Eiterung  aber  (ohne  die  Rauhigkeit  und  Härte  in 
yerKeren)  atch  idai^  bewegUch  wird,  aber  immer  noch  ioBer« 
halb  des  Knochens  festgehalten  bleibt;  Bewegt  man  dv 
lockergewordene  necrotische  Knochenslück,  so  erregt  dies 
heftigen.  tSchmers,  ott  etwas  Blutung ,  ' —  das  Leiden  und  die 
EiteÄing  dauert« fort;  bis- endlich  der  abgestorbene  fiecrotische 
Knochenlheii  entfernt  wird.  Dieser  bröckelt  vielleicht  mit 
der  Zeit  ein  wenig,  ab,  gewöhnlich  aber  bleibt  er  ganz  un- 
verändert; die  Eiterung  ist  oft  sehr  profus;  es  bilden  «eh'ii 
der  verdickten,  noch  lebendigen  Knochenhölse  nach  und-  nach 
mehrere  Oeilnungen  (Cloaken  ,  aber  der  necrotische  Knochen, 
der  bisweilen  die  ganze  Länge  der  Diaphyse  des  Röbrea- 
knochens  ausmacht,  nimmt  an  diesen  Resorptionen  und 
Knocheneisveicliungeii  nicht  Theil.  Nur  eine  iiiechanische 
Zerkleinerung  oder  Entfernung  kann  ihn  wegbringen,  b 
diestti  Fätleh^  ist.  ein  geliöriger  Gebrauch  von  der  Säge,  vom 
Meifsel'  oder  von  der  Knodiensange  von  'ausgezeichnetett 
INutzen;  bisweilen  sind  jedoch  auch  Amputation  oder  £x- 
articulation.  angezeigt.  Jedenfalls  sind  die  Fälle  ^lückbchtf 
iMlung  nach  fintferiiung  des  necrolischen  Stücks  nebst  -dein 
in  demselben  eingelagerten  TuberkfclslöfF  ungemein  häufii^, 
und  aie  beweisen  schon  für  sich  zur  Genüge,  dafs  die  iVo^ 
gnose  bei  der  Taberkelkrankheit  nicht  durch-  den  palholo- 
gischen  Procefs,  sondern  erst  durch  concurrirende  Umstände, 
von  denen  schon  oben  gesprochen -worden  ist,  so  übel  wird. 
Untersucht'  man  nun  eine  dieser  Knocfaengesdtwülstei  nock 
rfie-  der  späte  Aufbruch  stattgefunden,  so  findet  man  (i.  B* 
bei  einem  Queerdurchschnilt)  die  ganze  sonst  von  Mark  aus- 
gefüllte Höhle  der  Röhre  von  einem  festen  gelblichen  Tubtf* 
kelstoff  angefüllt';  von  dem  Marke  und  dessen  blutgefäfseii  ist 
meistens  gar  nichts  mehr  zu  sehen,  nirgends  ist  eitrige  i  lus- 
sigkät  vorhanden.    Eine  entzündliche  Erweichung  der  innerfl 

Knocheascbichlen  ist  eb<^nsd  *  wenig  ,  bemerkbar  s  im  Gegea- 
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ÜMÜe  «od  elWA  %  der  Üicke  von.  der  coippactea  Knochensu|)» 
stanSy  welche -  die  Röhre  \ bildet',  von  gen^  unveränderter 

Festigkeit,  während  das  äufsere  Vieriheil  der  Dicke  aufge- 
lockert und  poröser,  als  im  normalen  Zu&lande,  erscheint; 
das  darauf  liegende  Perioaleum  isl  etwas  verdickt,  die  Ge- 
Mse  deaaelben  etwas  auffallender  bemerkbar  und  swischeii 
der  Knochenfläche  und  der  Knochenhaut  ist  eine  Schicht 
neuer  Knoche^töubstanz  gebildet,  welche  in  noch  weicli^m 
Zustande  bis  suir  Dicke  von  2.  —  4  Linien  den  gahxen 
Knochen  umgiebt,  mit  seiner  Oberfläche  zusammenhängt  und 
von  dieser  aus  viele  aufrecht  siehende  Knocbeniasern  und 
Biattchen  erhält,  die  sich  ailmählig  immer  mehr  vermehren, 
und  endlich  die  neugebildeie  Rinde  nicht  blos  bis  eilf 
Consislenz  des  Knochens,  sondern  zu  viel  gröfserer  elfen« 
beinartiger  Härte  verdichten.  Kurz,  diese  Schicht  bildet  jene 
«Usobeinarlig  harten  und  schweren  Knochenhülsen, '  welche 
die  ganz  necrotisirten  Schäfte  der  langen  Knochen  umschKcs- 
sen,  von  Cloaken  durchbohrt  sind  und  einen  (am  getrockne« 
tan.  Knochenpräparate  der  Museen  lose  darin  liegenden)  Se- 
quester (oft  von  8 — 12  Zoll  Länge)  umschliefsen. 

In  den  in  Form  von  Congestionsabscessen  sich  ausbrei- 
tenden Tuberkelhöhlen,  die  mit  den  Knochenluberkeln  in 
Verbindung  stehen,  hab^  ich  halb  verirocknete  Tuberkelmasse 
mit  sehr  viel  Choleslarincryslallen  gefunden. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  verschiedenen  speciellen 
.Formen  su  beschreiben,  unter  denen  die  Knochentuberkefai 
spongiöser  Knochen  .oder  langer  Knochen  in  praxi  vorkom« 
men;  es  sei  hier  nur  angedeutet,  dafs  ich  Grund  habe  anzu- 
nehmen, dafs  alle  Fälle  sogenannter  Caries  centralis  bei  den 
.Gelenkkrankheiten  zu  -der.  ersten  Form  (der  Tuberkelablage- 
rung in  tleui  spongiüsen  Knochenende)  gehören. 

Tuberkel  im  Innern  eines  Knorpels  habe  ich  nie  ge- 
sehen; auf  der  Oberfläche  derselben  kommen  sie  nicht  selten 
vor  und  sind  da  wohl  als  Bindegewebsluberkeln  su  betrach- 
ten. In  dieser  Art  kommen  Tuberkeln  an  den  Kehlkopfs- 
kaorpeln,  so  wie  am  knorpeligen  äufsern  -  Gehörgang  vor, 
und  veranlassen  an  beiden  Stellen  Abscesse,  welehe 'secun- 
dar  zur  Necrolisirung  der  Knorpel  Veranlassung  geben  können, 

AuüserordenlUch  häuGg  sind  Tuberkeln  der  Lyniph« 
drüsen;  —  man  hat  sie  fast  immer  ak  Attribut  der  Sero- 


phelLiMnkheil  helrachlel;  dafs  dies  eine  willkürli£he  Behau p- 
lung  sei  und  weder  die  Scropheio  (sogar  die  Drüsenscro« 
pheln)  jedesmal  von  Tuberkelabiagening  herrühren ,  noch  die 
tuberculisirten  Drüsen  jedesmal  ein  Zeichen  von  Scrophel- 
dyscrasie  sind,  ist  sclion  oben  angeiuhrl  worden,-  auch  jetzt 
^emUch  aUgemein  zugegeben.  Man  hak  aber  auch  darüber 
gestritten,  ob  in  tubercuUrirten  Lymphdrüsen  die  Ablagerung 
des  Tubcrkelstoffs  in  den  Ausfiihrungsgängchen  und  Acinis, 
oder  in  dem  Bindegewebe  derselben  ihren  Silz  habe.  <  Die 
schon  oben  angeführten  Gründe  für  die  letztere  Ansicht  gelten 
auch  hier  und  finden '  besonders  darin  ihre  Unterstützung, 
dafs  man  häufig  Tuberkelablagerungen  in  der  Drüse ,  aber 
nie.,  solche  in  d^  Lymphgelafsen  swischen  den  einseinen 
Lymphdrüsen  findet;  «s  ist  swar  behauptet  worden,  es  komme 
bei  Mesenlerialtuberkeln  bisweilen  Anfüllung  der  Lyjnphge- 
föfse  mit  l  uberkelstoff  auf  der  äufsern  Flache  der  Darme 
vor;  ich  habe,  diese  weifsen  Stränge»  welche  vom  freien 
Rande  des  Darms  gegeiv  angeschwollenen  Mesenterial» 
drüsen  hinlaufen,  mehrmals  gesehen  (eiuiiial  jedoch  auch. bei 
normalem  Zustande  der  Gekrosdrüsen) »  die  weifsliche  Flüssig- 
keit in  jenen  Chykisgefafsen  war  aber  nicht  TuberkelstolF, 
sondorn  Chylus,  und  die  ^anze  F>rscheinüng  hing  wahr- 
scheinlich davon  ab.  dafs  der  Tod  während  des  Actes  der 
Verdauung  erfolgt  war. 

Wohl  am  häufigsten  kommen  Tuberkelablagerungen  in 
den  ßronchialdrüsen  vor;  namenüich  fehlen  sie  seilen,  wenn, 
die  Lungen  mit  Tuberkeln  beset&l  sind.  IjouU  hat  behaup* 
let|  dafs  die  Bronehialdruseri  immer  Tuberkeln  enthalten,  wenn 
überhaupt  in  irgend  einem  Organe  dergleichen  zu  finden 
seien;  dies  finde  ich  aber  weder  bei  Kindern,  noch  bei  £c' 
wachsenen  bestäügl*  £s  kommen  sogar  (bei  uns)  aiemlich 
häufig  erwachsene  Phthisiker  vor,  bei  denen  in  den  Bron- 
cliialdrüsen  Tuberkeln  diucliaus  niclit  zu  entdecken  sind.  Im 
Gegentheile  aber  habe  ich  sehr  oft  bei  Kindern  beträchtliche 
Bronchialdrüsenänschwellungen  durch  Tuberkeln  gesehen^  bei 
denen  weder  die  Lungen,  noch  irgend  ein  anderes  Organ 
J'uberkelablagerungen  zeigten.  Nächst  den  Bronchialdrüsen 
sind  bei  Kindern .  die  Mesenterialdrüsen  am  häufipten  der 
SitS'  von  Tnberkeln^  wo  sie  alsdann  die  Ernährung  beein* 
trächtigen  und  zur  Tabes  mesaraica  führen.  Endlich  sind  dif 
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HalslympiidrttMii  kaum  weniger  häufig  Uibereulfe;  sie  hHim 

jene  harten  knolligen  Geschwülste,  welche  am  hiudgstcn  bei 
Kindern  von  15  Jahren  vorkoiuuien ,  meistens  mit  Sero« 
phela  gepaart  «ind  und .  deswegen  gewöhnlich  aU  ein  Sym« 
ptom-  der  Serophelkrankheit  betrachtet  werden.  In  andern 
Lymphdrüsen  kommen  i  uberkelabldgerjLing;en  äuiserst .  seilen 
vor.  —  . 

Die  Ablagerung  in  den  Drösen  findet  sidi  meistens 
in  Form  einer  Infiltration,  nur  selten  .jIs  graues  Tuberkel- 
korn;  die  laüUraiion  betritt  einzelne  Stellen  in  der  Drüse 
(entweder  eine  odeir  mehrere  nebeneinander),  und  es  ist  die 
übrige  Substane  gewöhnlich  Jilsdann  normal  beschaffen.  Diese 
Ablagerungen  können  als  compacte  1  uberkelmasse  einen 
grpfsen  Umfang  erreichen  und  die  ursprüngliche  GröXse  der 
Drüse  um  das  5 — iOfache  übertreffen;  aber  selbst  bei  den  - 
giöislen  findet  mm  noch  unveränderte  Drüsensubsianz  da** 
neben. 

Bei  der  Erweichung  findet  man  häufig  die  MiUe  des  Tu-, 

herkels  in  eine  unregelmäfsige,  mit  käsigem  Eiler  gefüllte  ^ 
Höhle  verändert,  während  die  umgebende  Drüsensubslana 
nicht  einmal  eine  Spur  entzündlicher  Reiaung  seigt  So  wffd 
endlich  der  ganze  Tuberkel  erweicht,  während  nur  die  sellge- 
wehige  Hülle  der  Drüse  später  dui  ch  EnUundungsexsudat  ver- 
dickt, eine  Veränderung  bemerken  läfst;  die  Umgebungen 
entzünden  sieh  allmählig  mehr,  sie  brechen  auf  uhd  es  bleibt- 
endlich  die  bekannte  Form  des  sogenannten  scrophulösen 
Drüsengeschwürs ;  das  umgebende  Bmdege webe  nimmt  Thei(, 
die  Haut  'wird  unterminirt,  an  mehreren  Stellen  durchbrochen 
(irie  durch  Cloaken)  und  es  bleiben  Haulbrücken  und  bläu* 
liehe  Hautränder  zurück.    Durchschneidet  man  diese  an  der 
Leiche  und  untersucht  den  höckerig- ungleichen  Grund  d^s 
Geschwürs,  so  gewahrt  man  in  dan  einseinen,  auf  der  G^a« 
nolationsfläche  aufsitzenden,   mindestens  linsengrofsen  Knöt«  . 
chen  noch  feste  gelbe  Tuberkelmasse,  welche  als  fremde^; 
Körper  wirken  und  die  lange  Dauer  des  Geschwürs,  so  v^e 
die  characteristisch  sich  stark  surückiiehenden  Narbenmassen 
hinlänglich  erklären.  —   iMan  hat  mit  befriedigendem  Erfolge 
tuberculisirte  Halsdrüsen  von  bedeutendem  Umfange  ausge-» 
schalt;  man  hat  sie  nach  der  Erweichung  geöffnet,  man  - 
•allle  sie  nach  der  EröiTnung  auch  bisweilen  mittelst  Durch» 


Tuberculosis. 

•dmieidiiag  der  aie  bedeckenden  Haiii  Uoblegea  und  jefte  «n^ 
«ebiea  Körner  vollende  mit  der  HoUseheere  abragen,  um 

eine  rasclicre  und  glattere  Vernarbung  zu  erzielen. 

Mesenterial- Drüseniuberkeln  erweichen  fast  nie;  der  Tod 
erüplgl  bei  dieser  Krankheilsform  durch  Alropbie  oder  dureh 
Bauehwassereucht,  oder  am  häufigsten  endÜeh  durch  Uiber- 

cuiüse  Darmgeschwüre. 

Bronchiai-Drüsentuberkeln  sollen  bisweilen  durch  Druck 
auf  die  Merv«i,  namenthoh  auf  den  Vagus»  convulsivieche 
Krankheilen,  £i»ttckungszufalle  und  dureh  Druck  auf  die 
Venenstamme,  Congestionen  nach  dem  Gehirne  veranlassen. 
Diese.  Behauptungen  sind  sämmtlich  noch  unerwiesen.  Da* 
gegen  erweichen  BronchiaUDniseniuberkehi  häufig  und  bre- 
chen in>  das  Mediastinum  oder  ht  einen  Bronchus,  oder,  je- 
doch sehr  seilen,  gegen  die  Pleurahölile  hin,  auf,  was  so- 
dann jedesmal  zu  neuen  secundaren  Krankheitsforineri  führt 
Namentlich  wird  hier  bisweilen  ein  ßmpyema  mediaslim  ent- 
stehen und  selbst  su  chirurgischer  Hülfsletstung  Veranlassung 
lieben  können.     ■  ' 

Darmiuberkeln  schliefsen  sich  an  die  Driiseniuber« 
kein  BUflächst  an;  sie  sind  häufig »  jedoch  durchaus  nicht  (ge- 
ständig mit  Mesenterial-Drüsentuberkefai  verbunden.  Man  fin« 
det  sie  (mit  äufserst  seltenen  Ausnahmen)  nur  im  Diinndarmei 
hier  meistens  im  untern  DritUheil  desselben,  jedoch  bisweilen 
•ttch  vom  Anfange  des  Jejunum  an.  Meistens  sitzen'  ne 
mehr  gegen  den  freien  Rand  des  Därmes  hin,  sehr  häufig 
in  den  Drüsenkörnern  der  Glandulae  solitariae,  bisweilen  in 
denen  der  Bey ersehen  Drusen,  hei  den  heftigem  Fällen  aber 
aoeh  ringförmig  im  gansen  Umfange  des  Darms ,  in  Stretfen 
von  2  —  6  Linien.  Die  Tuberkelmasse  liegt  in  einzelnen 
Körnern  gewöhnlich  in  dem  sogenannlen  submucösen  Binde- 
gewebe;      hier  sammeln  sich  mehrere  nebenemander  zu 

< einer  kleinen  weifsHchen  Erhöhung,  diese  wird  von  GefaCi- 
ramificalionen  umgeben  >  die  Schleimhaut  wird  aufgelockert, 
excoriirt  und  endlich  an  mehreren  Slelien  zugleich  geschwü- 
rig. Das  Geschwür  hat  denselben  Character,  wie  das  söge« 
nannte  Zetlhautgeschwür,  unregelmäfsige,  untermimrte,  ler* 
iressene  llander,  eine  höckerige  Grundfläche  und  in  dieser 
als  unverkennbaren  Character  einzelne  Tuberk^lkörner.  Hat 
das  tuberculiUe  Darmgeschwür  länger  bestanden ,  so  aeigea 
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pseudomembranöse  Schichten,  Verwaehsimgen ,  oft  auch 
Bauchfeiiluberkeln ;  die  Muskcihaut  wird  durch  das  Geschwür 
serstört,  der  PerUonäalüberziig  det.  Darms  ist  sehr  dünn, 
Uattlich  durchscheinend,  brüchig/  dieae Stelle  iat  lu  Ker- 
reissungen  dfflponirt  und  es  kommen  hier  spontane  und  zu« 
iaüige  Daroirupiuren  init  £rguis  in  die  Bauchfeilhöhie  ebenso 

mt  anr  den  Lungen  die  DttrcMMücba  mit  Pneumothorax 
und  Empyem«  #^  Auch  tubercaldse  Darmgeschwüre  können 
nach  Abslolsuiig  des  Tuberkels  heilen,  und  es  isl  nicht  gana 
selten,  dafs  man  neben  einem  iioch  tuberculösen  Darmge- 
sehwüre  Narben  findet,  die  aich  ebenfalls  sternfdmig  soaan« 
mensieheoy  wie  die  Narben  nach  Drüsan-  und  Knochentu« 
berkein.      *        '  •  ' 

Tuberculöse  6cliieimhaulgeschwüre  kommen  auch  in  dat 
IVadiea  und  im  Larynx  vor,  gans  unter .  denselben  analo« 
mhcheh  Formen,  wie  die  Tuberkeldarmgeschwüre.  Ob  sie 
nie  ohne  Lungenluberkeln  vorkommen,  isl  scliwer  zu  sagen, 
obwohl  es  mit  Bestimmtheit  als  ein  Grund  gegen  die  Ver« 
suohe  der  Ueilting  voaLaryngeaipblbisis  mittelst  der  Trachee« 
tamie  liehauptel  worden  ist;  jedenfalls  müssen  Laryngealtü« 
berkeln  oiine  Lungentuberkeln  aufserordentlich  sehen  sein. 
Die  Geschwüre,  welche  im  Larynx,  in  der  Trachea. und  a^ 
4tr  Epiglottisc  in  Folge  von  TubeiielbiMcwg  Vorkomme», 
haben  denadben  »anatomischen  Cliafacier)  wie  die  oben\be« 
schriebenen  Darmgeschwüre. 

Dasselbe  gilt  von  den  Lungentuberkelgeschwüren. 
Man  unterachiMet  m  der  Lunge  «ueral  di^  rohen  und  die 
erweichten  Tuberkeln.  Erstere  kommen  jn  der  Form  von 
grauen  und  gelben  Körnern  und  in  der  Form  gleichmaisiger 
Inüllration  vor«  Beide  Formen  haben  ihren  Silz  im  tntersti- 
tielien  Bindegewebe.  An  den  Lungenluberkeln  sind  >lle 
irgend  bekannten  Ausgänge  möglich.  Die  Lösung  und  Re- 
sorption ist  awar  nicht  autopüsch  zu  beweisen,  aber  sie  ist, 
wie  schon  gmgt^^aus  vielfachen  Gründen,  aniunehmen.  Die 
'Erweisung  und  (nachfolgende  Verachwärung  ist  der  gewSfan« 
lichste  Ausgang;  es  bilden  sich  Höhlen,  die  mit  erweichter 
Tuberkelmasse  und  Eiler  angefüllt  und  mit  einer  Granula« 
tiaassdiicht  ausgekleidet ,  Anfangs  aber  noch  geschlossen 
nnd;  in  der  Umgebui}^  zeigen  sie  einen  EnUündungshof 
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yom  vwAhimm  Grade  und.  Uoitage;  ewUMi  emidil  tim 
Geschwür  einen  BriMichulast,  es  entleert  tkh  dolch  densel- 
ben. Die  Vomica  ist  alsdann  leer  und  zeigt  innen  eine 
Fläche,  weldie  der  Flache  der  Tuberkelgeschwüre  in  dein 
Bindegewebe  und  in  dem  Darppre  ganz  ähnlich  ist|  und  odi 
ebenfalls  durch  das  serfressene  Ansehen  und  die  in  der  Ge« 
schwürhaut  noch  festsitzenden  Tuberkelknöichen  characlerisirt. 
Ein  solches  Tuberkelgeschwür  kann  nach  Ausstoßung  aller 
Toberkelmasse  entweder  durch  NarbeneontriHien  'oder  durch^ 
Ausfüllung  mit  plastischen  Schichten  zuheilen;  man  findet 
nicht  ganz  selten  kleine  Bronchialäste,  die  gegen  eine  dicke 
Narbenmasse  in  ein  blindes  End/e  «  auslaufen  ,  während  andere 
TiiberkeiliMilen  >in  derselben  Lunge  vielleiehi  noch  gestehen. 
(Üeber  die  Vorschläge  zur  operativen  Heilung  solcher  Fälle 
ist  bereits  oben  gesprochen.)  Am  häufigsten  breiten  sich  die 
Höhlen  in  den  tuberculösen  Lungen  immer  mehr  ans;  es 
entstehen  buchtige  vielttcherige  Höhlen  bis  tut  Gröbe  eines 
Gänseeies,  deren  innere  Fläche  aber  immer  denselben  Cha- 
ractei;  beibehält,  der  schon  beschrieben  ist,  mit  dem  Unter- 
sdiiede/  dafs  bei.  so  grofsen  und  alten  Eiterhöhlen  das  Se« 
^Tti  eine  mehr  jauchige  Beschaffenheit  seigt  —  Die  Sfon^ 
tanheilungen  durch  Verlrocknun^  und  Verirdung,  durch 
meianotische  Ablagerung  und  durch  INarbenbildung  ist  schon 
oben  im  Allgemeinen  abgehandejit»  gehört  aber  eigentlich  hie- 
heri  da  man  'diese  Ausgänge  fatt  niar  vpn  der  Xunge  her 
kennt.  *  - 

In  den  meisten  übrigen  Organen  des  Körpers  sind  Tu- 
berkebi  beobachtet  worden^;  —  in  den  meisten  in  Form 
gröfserer  compacter  Tuberkelmässen.  Ihre  cKnische  Bedeu- 
tung hängt  hauplsiiclilich  von  der  Dignilät  des  betroffenen 
Organes.abi  ich  erwähne  in  dieser  Beziehung. die  Tuberl&eln 
des  Hirns  und  der  Hirnhäute ,  die  des  Hersens  und  des 
Herzbeutels,  die  der  Leber,  der  Miia»  der  Nieren,  der  Ho« 
den  und  der  Schilddrüse.  —  -  Die  Prognose  bei  Hirntuber- 
keln ist  im  höchsten  Grade  ungünstig,  über  die  des  Herzens 
weib  man*  dinisdh  noch  nichts  Näheres;  die  der  Leber»  Mih 
und  Nieren  ist  nicht  sehr  bedenklich,  wenigstens  scheint  die 
Krankheil  (ohne  erhebliche  Symptome)  eine  sehr  lange  Dauer 
haben  lu  können.    Gegen  die  Tuberkeln  der  Sdiilddcüse 
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ml     4er  Hdden',  io  wie  avtk  der  Wdberbmsldrfisei  hal 

man  die  chirurgische  Hülfe  der  Exslirpdiion  mit  bestem  Er- 
folge in  Anwendung  gezogen« 

'  Ans  idlem  hier  Gesagten  ergiebl  eich,  iak-  der  Tuber- 
kel überall  derselbe,  dafs  die  Krankheit  und  deren  Verlauf  da- 
gegen überall  von  dem  gerade  befallenen  Organe  abhängig» 
lesp.  moctificiri  ist  9  ^  ^  - 

TOBBKCULUM  ARTICULARE  OS^IS  TEMPORUÜ 

S«  Temporale  os.  '        •  .  ». 

TüÖfc^aCULÜM  ATLANTIS.   S.  Alias.  ' 
TUBERCULUH  LaWBRI.  S.  Cor.  ^ 
TU1]I:HCL:LüM  MAMMILLARE.    S.  Gehim. 
'  TüßERCüLüM  PAPILLÄRE  LOBI  SPIGELII  der 
Leber.   S.  Leber.  ^ 

TUBEROSrrAS  MAXILLAB.   S.  Oberkiefer. 
TUBEROSI TAS  OLECRAWI.    S.  Ulna. 
iUBERGSH'AS  OSSIS  AlE'IATARSl  QÜINTL  S. 
Fafakftochen  IL  5;  - 

TÜBEROSITAS  RADII.    S.  Radius.     ,     -  * 
TÜBERGSITAS  TIBIAE.    S.  Tibia. 
TUBULI  LACTiFERL   &  Jänist 
TUBULI  SBMICIRCULARES.  S.  Geh^orgad.  « 
TüBULI  URINIFERI.    S.  Hninwerkzeuge. 
TUÜULÜS  CEN  rRALIS  COCHLEAE.  S.  Gehörorgan. 
TÜBBINGEN.   in  und  in  der  Nähe  «eaer  Sladi  dei 
Königreichs  Würlemberg  entspringen  mehrere  Mineralquellen. 
Wir  nennen  zuerst  den  Brunnen  des  Wiihelmsstif les, 
ein  iehwaches,  erdig-alcalisches  Mineralwassery  das.  aas  Keu* 
permergel  kommt,  und  nach  Stgwari  in  einer  Unze  enlhäU: 
kohlensaures  Natron  0,16  Gr.  ' 

Schwefetsaures  Nairan       0»iä  * 
Sehwefekaures  Kali  0^5  — 

Kohlensaure  Kaikerde         1,00  — 
Kohlensaure  Biltererde        0,70   —  - 
Schwefelsaure  Kaikerde, 
Chlornatrium,  Chlormag- 
nium ,  Kieselerde,  ver- 
kolüle  Materie        /       .  Spuren 

1,53  Gr. 


iS8  IftlHÄgeo,  Tnbpa. 

•       KöMeniatires  Om^  39  Vol.-  * 

Sauerstoff  "     ,    '  i.%  — 

Slicksloff  43    ^-  * 

'  Hi^ah  schliefst  sich  das  liiäsihnd  am  FuiM-des'Bläin- 
berges,  auf  d^m  Wege  nach  Hechinges,  das  im  Jahre  iÖSl 
abbiannle,  und  jetzt  nur  noch  Einrichtungen  Wannenbä« 
dern  enthält.  £s  wird  von  mehreren  Quellen  gespeist,  die 
seil  1470  bekannlr/  aus  Keupersandsl'ein  entspringen, *4iie  Tem- 
peratur von*7^«  R.  besitzen  und  in  sechszehn  Unzen  Was» 
ser  nach  Schüller  enthalten:      *  ' 

Kohlensaure  Kalkerde-         3,25  Gr* 
.Sehwefdsaure  Kalkerde  '0,7ä 
*  Schwefelsaurcf  Talkerde, 
Chlorcaicium  u.  Chlortalcium  1,00  — 

6,00  Gr. 

Das  Bad  wird  empfoMen  gegen  gichiische  und  rheuma- 
tische Leiden  und  chronische  [lautausschliige.  • 

Endlich  besitzt  Tübingen  auf  dem  rechten  Neckaruter 
eine  aus  einem*  sumpfigen  Boden,  der  über  Keuper  und 
Huschelkalk  liegl,  hervorkommende  SchWefelqueHe,  welehe 
sich  durch  eine  sehr  veriiiilerliche  Menge  von  Schwefel- 
.wasserstoifgas  und  Kohlonsaure  auszeichnet;  von  ersterem 
suweilen  gegen  0,028  Vol.,  aofserdem  3r,i  kohlensaure  Kalk> 
erde  und  kohlensaure  Bittererde,  ifi  Gyps,  eine  geringe 
Menge  Bittersalz  und  Spuren  von  C Jüormagnium  und  harw» 
gem  EIxtractivsloff  enthält.  > 

Literit*  HenfeÜer^  Die  HeilqneHeo  Qod  MolkcnanslalteD  des  KSdI^ 

leieka  WArteoberg.  Staltgerl  18la  8.  34.  44,  i40i 
.  •  Z--I.  ^ 

^  '  TUERKENSAFTEL.   S.  Basilare  os. 

TULIPA  (Tulpe).  Eine  Pflansengattung  aus  der  Fami« 
lie  der  Uliaceae,  in  Linnens  System  in  der  Hexandria  Mo* 

noi:;)nia.  Sie  zeichnet  sicli  aus  durch  die  ßbliiltrige  gefärbte 
glockige  BlüthenhüUe ,  ohne  Honigapparai  und  den  3seiiigen 
Fruchtknoten  I  welcher  eine  3lappige  kammfdrmige  Narbe 
trSgjt.  Alle  Arten  haben  feste  fleischige,  aufsen  braunhäutige, 
innen  weifse  Zwiebeln,  w^elche  frisch  scharf  sind  und  Brechen 
erregen»  gekocht  aber  wegen  ihres  Schleim-  und  Mehlge- 
bialts  genossen  werden  können »  aber  reizend  auf  die  Sexual* 
Organe  WM*Ken  sollen^  und  auch  äulserlich  aufgelegt  als  er- 
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weichendes  Mittel  dienen  können.  Unsere  Gartenlulpe,  T. 
Gesneriana  L,,  stammt  aus  dem  Orient,  in  Wäldern  und 
Gärten  kommt  aber  wild  bei  uns  vor  eine  geibbiiüiende  Art, 
T.  eylveitrie  L.  Beide  hahea  riemKob  gleiche  Bigon^ 
•chaften.  *  * 

T.  Schi  —  J. 

TULPENBAUM.  &  Liriodendrum. 
TUMOR,  die  Gtsehwulai  Der  Begriff  ist  gans  allge- 
mein; jede  Vermchiiing  des  Umfani^es,  den  ein  Theil  des 
Körpers  auf  krankhafte  Weise  eriährt,  wird  Geschwulst 
oder  Anschwellung  genannt  Die  nüehste  Ursache  der^ 
selben  kann  eine  sehr  versehiedene  sein,  am  alfgemeinslen 
aber  beruht  sie  auf  einem  üebertritle  der  flüssigen  Besland- 
Iheiie  des  Blutes  aus  den  Gefäfsen  in  die  organischen  Ge- 
biMe,  in  die  Räume  des  Zellgewebes,  in  Höhlen,  Sdieidetf, 
Behälter,  Canäle  u.  s.  w.'  Diese  Flüssigkeiten  können  fer^ 
nerhia  verändert  sein,  zu  Eiter,  Jauche,  zu  erharlelem  Stoffe 
sich  umgewandelt  haben.  Blut  kann  ebenfalls  ungeiheih  aus- 
litten  und  enie  Geschwulst  bilden*  Erschlaffung  und  £rwcl- 
t^ng  der  Wände,  von  denen  Höhlerr  oder  Canäle  umgeben 
sind,  kann  eine  Anschwellung  bewirken;  ferner  die  Zurück- 
haltung von  Stoffen,  die  ausgesondert  werden  sollen,  Galle, 
Müdi»  Harn  u.  s.  ^.  Fehlerhafte  nrsprüngUche  Biklung  und ' 
fsbehe  Erzeugung,  Aflergewächse  u.  dgl.  m.  können  Ge- 
schwülste hervorbringen  u.  s.  f. 

TUMOR  ALBUS.   S.  Weifae  Geschwulst. 
TUMOR  AQUOSU&  S.  Hygroma,  Hydrops,  Oedeme. 
TUMOR  ARTiCULI.    S.  Gelenkanschwellung. 
TUMOR  CYSTICUS.    S.  BalggeschwulsU. 
TUMOR  £R&CTIL1S,  Telangieetaeb  von  {riXoq, 
Ende,  dyydiov  GeBfa,  und  i^ouru;  Ausdehnung)  beieichnet 
fc  dauernde  krankhafte  Erweiterung  und  Wucherung;  der 
Capiliargefafse,  vorzüglich,  auf  der.  äufsern  Haut,  da  wo  sie 
Büt  der  Schleimhaut  in  Verbuidung  tritt,  aber  auch  im  sub- 
cntsnen  Bindegewebe,  ja  sogar  in  den  partoehymaldaen  Höh- 
lengebilden,  welche  an  und  für  sich  schon  einen  grofsen 
Keichlhum  an  Capillargefäfsverzweigungen  besitzen.  Früher, 
ntehr  noch  als  jetst,  herrschte  sowohl  über,  die  Beseiohnung  ^ 
A  auch  den  Begriff  dieses  krankhaften  Zuslandes  eine  grofse 
Vervrirrung,  inde^i  ganz  fremdarüge  ZusUuide  hierher  ge- 
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rechnet  oder  hierher  gehörige  Zustände  mit  fremdartig^ 
Namen  belegt  wurden.  Treffender  hat  Duputfiren  die  Tel. 
Tumeur  ^reettle  oder  Tissa  ^ectile  accidentel  genannt,  and 
■Bügen  f'  in  defCebeneugung,  iaf»  bei  derselben  Arterien, 
•  Venen  und  Lymphgefafse  nicht  mehr  zu  trennen,  hat  ibr 
den  nicht  unpassenden  Namen  Trichangiectasis  (Haargefäfs- 
erweiterung)  beigelegt. 

Die  Tel.  eracfaeint  sehr  oft  als  Sieck,  mit  bald  hell«, 
bald  dunkelrothen  strahlenden  oder  netzartig  verbreiteten  und 
mit  blofsen  Augen,  oder  doch  wenigstens  durch  die  Loupe 
erkennbaren  GefiÜsversweigungen.  Zuweilen^  >  besonders  auf 
iSohieimhäafeny  ist  es  ein  rothes  ;  begrenztes  *  Hiigelcheii) 
weiches  über  die  Fläche  hervorragt,  und  durch  *  die  Loupe 
betrachtet,  eine  körnige  Oberfläche  darbietet.  Zuweilen  auch, 
besonders  wo  sie  im  subcutanen  Bindegewebe  ihren  Sto 
haly  tritt  die  Tel.  als  Geschwubl- hervor,  die  Anfangs  aa 
ihrer  Oberflache  normal  gefärbt,  später  sich  entzündet,  auf» 
bricht  und  das  angiectatische  Gebilde  zu  Tage  fördert.  Mit 
dem  steten  Fortschreiten  der  Geschwulst  halt  der  Kranke  eis 
erhäietes  Gefühl  von  Wärme  in  derselben^  er  empindet  da 
Klopfen,  Spannen,  kurz  alle  Zeichen,  wie  sie  hei  einem  er- 
jhöheien  Vitaiitatsproceis  jedesmal  vorhanden  sind;  objectiv 
nimmt  man  darin  ^  besonders  in  spStern  Stadien  des  Verlaub» 
ein  den  Zusammensiehungen  des  Herzens .  analoges  Pulsisea 
wahr,  die  Geschwulsl  isL  bald  teigig,  bald  elastisch,  die 
TemperMur  erhöht.  Durch  Druck  lafst  sie  sich  bedeutend 
verUeiiierny  kehrt  aber  beim  Naehlafs  desselben  sogleich 
»uräek;  drückt  man  nur  die  ehie  Hilfte  nieder,"  so  schwült 
die  andere  auf,  wird  sLiaifer,  strotzender,  stets  aber  Irelen 
diesp  Erscheinungen  in  einem  sehr  gesteigerten  Grade  hervor, 
-wenn  in  Folge  einer  cydischen  oder  sufäUigen  Veranlassung 
die  geiüsmmte  Cireulation  in  schneilem  Trieb  gesetit  wird, 
wie  zur  Zeit  der  Menstruation,  bei  körperlichen,  geistigen 
und  gemülhlichen  Aulregungen,  nach  d<tm  Guusse  scharf 
gewürater  Speiseöl  feuriger  Getränke  u.  s.^w.  In  solches 
Perioden  ist  es  nieht  selten  beöbaehtei  worden,  dafs  entwe* 
der  ein  Aufbruch  der  Geschwulst  und  Biutergufs  erfolgle, 
der  2U  concentrischen  Schichten  gerann  und  Phlebolithen^ 
durch  spätere  Ablagerung  von  Kalksalaen^  bildete»  oder  aus 
den  unverbtilen  Gefiben  sdbsl  schwitstej.  in  sdtenern  Fällen 
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«bd  Miur.oAeir  .iniiidtr  grofse,  Bluimenge  ims,  vertrocknete 
aut  der  Geschwulst  zu  einem  Schorfe,  odei  ergois  sich  in'fl 
Zellgewebe,  worauf  die  angieciatischo  AiiClreibiing  susam^ 
QMiiaaiik'  uiiil  Müfa  «nd  weU^-ivurde. '  Jene.  Bluiimi^ii 
darboltft  akh  nnt  dem  Wiederdntritte  der  sie  bedingenden 
Ursachen ,  stehen  aber  meist  von  selbsl  und  sind  in  diesem 
Falle  keineawegs  .bedenklich,  ja  sie  können  sogar  «rHi^^ 
Jtnd  heilaam  wrdeB,^*iiidci|i  aie  •  vicariirtn  für  die'  regele 
mafsigen'ßturlungen,  welche  bei  der  auf^  bdchale  gesleiger* 
tcn  Spannung  und  weilern  Enlwickclaug  der  lejangiectati- 
scben.Cjas^wuist  eiplreten,  iadem  nämlich  die  CapUlargefäÜB« 
ikh  \mmef  iite^r  auadebnen,  dag  swischenM^gende  Bindeg^ 
webe  durch  Druck  cor 'Reflorption  hrtagen  und  endlich  eine 
aus  blofsen  GerafsverschHngungen  zusammengedrängte  Masse 
darslelien,  \^  eiche  verschiedene  fruchtahnliche  Gestalt  haben 
i|Bd  mit  breiter  Grundfläche  *  oder  «tiielarlig  aufsilseo*  kanni 
In  diesem  Falle  ist  die  eintretende  Blutung  prokä,  oft  un- 
tUllbar  und  bei  ollerer  Wiederkehr  so<:ar  iüdüich. 

Je  nachdeui  nun.  entweder.,  die  venöse  oder  arterielle 
Seile  des  CapiUargetib$ysteiDa'  .torwiegend-  .telangiectaliadi 
ergrifien  ist,  sind  aocji  die  der  einen  oder  der  amfem  eilt-* 
sprechenden  Erscheinungen  vorwaltend  ausgeprägt.  .  Im  leta- 
lem F^il^  nämlich,  TelAngieclasia  arleriosa ,  ist  die  Farbe 
dm  JOteistentheUs  flacheren  Geschwiilat-  heller»  das  iWäno/Bg^* 
fifld  ^diöheler,  das  Schwirren  und  Po6hen.  denlUcher  und 
die  öfter  eintretenden  Blutungen  mehr  acliver  Natur.  Nach 
dem  Todo  des  Individuums  oder  nach<  Exsürpation  der,  Ge- 
(Kbwulsl  wird  diese  blafa,  lallt,  aber  %wegen  der  grliftern 
Elaalicilüt .  und  Dü^  der  Wandunf^  lircht  voHttändig  zu- 
sammen, und  aus  den  bei  der  Operation  im  Gesunden  durch- 
sehniUenea  CapiUargefälsen  .spriUeu  feine  .  Blutslrahlen  mit 
Kraft  hervor.  Die.  Teiatig.^  vehpaa  dageg^n^ ' meist  j^öfter 
und  kugelig,  ist  bülülich  oder  kirschrotb,  kühler,  dünnhSu-« 
liger,  leichler  wegdrückbar  und  sich  nur  allmählig  wieder- 
herstellend.. Die  BlutungeQ  ^aus  derselben  sind  passiver  Art 
und  weniger 'geföl)rlicb»  •  nach,  dem  Tode  des  individuüiiui  - 
oder  exslirpirt  behalten  m  sum  Theil  ihre  dunkle  Färbung 
und  fallen  mehr  zusammen.  —  lieber  die  Häufigkeit  beider 
Arien  sind  verschiedene  Ansichlen  herrschend y  indem  vorzügW 
lieh  iioH«  dep  venösen»  die  metslen  Andern  den.  ^irterieUen; 
iid.  ädr,  Bii^isi.  XXXIV.  11  * 
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•tan  bl'os  ntf^h  »iVomv .  d«!«.  die  a»gtbor«nc  T.  mehr  ade« 

riell,  die  ervvotbencn  dagegen  mehr  venüse  sind.  — 
Aufser  jenen  beiden  Factoren  aber  ^itt  sehr  ofi  noch  das 
li^pbgBiafMyiiem'.als  «Ol  drittel  hinw,  «ndigiebt  sieh  Jareh 
die  «küchweifoen,  knoligen  Stränge  (in  Folfa  der  afceckeiideii 
Lymphe  und  der  verhaiieten  Klappen)  zu  erkennen,  welche 
jedoch  mit  der  weitern  AusbUduog  der  Bitt^eföfserweiterung 
ttiohl  gleil^hen-SchriU  haken,  sondem,  von  den  ßltil|piaraen 
übenragt,  in  den  Hmtergrnnd  gedrängt  weiden.  Es  selaen 
sich  alsdann  die  Anfanges  Bios  erweiterten  ArterienÜslchen  un- 
sulleibar  in  schlauch*  und  facheriörmig  ausgedehnte  Venen« 
wufxein.fovt,  aus  denen  cahireiehe.UeMie  Venen' eotsfMringeB» 
die  sich  ebenfalls  sn  Zellen  erweitern  und  derauf  in  norniale 
eder  varicöse  Venen  übergehen.  Wenn  daher  Dupuytren 
ven.den  Venen  aus  die  GeschwuUt.. nicht,  wohl  aber  von 
den, Arterien  ans  injiciren  kennte»  so^  nag  dies  vidUMchi  in 
der  Weidihait  und  Dünnwändigi[eit  der  Veheii  Urnen  Grund 
haben,  indem  die  Schlauche  derselben  sich  rascher  füllen 
und  durch  Zusammendrücken  der  benachbarten  Stammchen 
des  Eindringen  .der  injicirten  Fhissigk^  in  dieselben  hindenii 
bepeehtigi  .dier  noehv  keineswegs  zu  der  Annahme  einer  selK* 
gewehigen  Zwischensubstanz,  welohe  den  fächerigen  Bau  der 
Qeschwulst  bewirken  solle. 

'  '  Dagegen'  aber  hat  man  aneh  Gefiifsgesebwüiske  beobach- 
tet, welche  unstreilig  bOsartigen  Charadtm  waren  und  ihre 

Vervvaiidtschall  mit  dem  Mediillarfimfi^us  nicht  verleugneten, 
ollgleich  sie  selbst  keine  Sdarkkügelchen  enthielten.  In  einem 
FaMe  der  Art  könnte  iVoese  bei.  ein^m  IndividounLi  weMies 
eine.  Menge  solcher  GeschwCÜbte  hatte»  Irola  der' sergfflilg- 
slen  ünlersuchung  in  mehreren  dieser  Wucherungen  nur  ca- 
pilläre  Geiaiserwcitcrungen  entdecken,  während  die  anderen 
theüa  nur  einaelne  in  d^  Maschen  abgelagerte  Markkugetchea 
enilttelten,  theila  auch  volHcoaimene  MarksdiwSmme  darstel- 
le a.  Jene  Geschwülste  nun,  welche  dem-  ereclHen  Gewebe 
am  ähnlichsten  sind  und  ein  unregelmäfsigea  MelK  von 
atthmntng-rethen  Zelleii  und  Maschen^  daMellen»  das  weithin 
utt  sich  greift  nnd,  exstirpirt,  mit  nur  noch  gesteigerter  Le^ 
bensn  und  Vernichtungskraft  wiederkehren,  verdienen  aus- 
achUelslich  .dte  von  den  finglandern  auf  alle  Tel.  üb^hmipt 
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•osgedehRle  BexeichnuDg:  Fungus  haemalöiies,  Blulschwamna. 
Sie  stellen  ekita  extensiv  und  inlensiv  hohen  Grad,  der  TeU 
im,  hüimy  wcfm  «•  YOn  i«lhai  oder  n«ch  •ttÜMren.  Einwir« 
bngen  nufbrecbM^  stMk  j^ttchende^  kichl  und  pnrfos  hki« 

lende  unregelmäfsige  Geschwiirsllarhen ,  und  scheinen  durch 
Ablagerung  von  Udrkkügeichc»  in  den  eigentlichen  Fungus 
neMlaris  ilm«ig«he&,  der  auch  nicbi  sehen  «tf4er  Slella 
de*  exstirpirlen  Fiirtgus  haemalodee  aufgetreten  ist.  . 

\Va3  nun  den  ursprünglichen  Sitz  der  Tel.  betrifil,  MV 
Mi  anch  hierüber  der  .Streit  nock  niefat  eniiehieden;  am  an« 
oehaibaraUn  teheinl  es^  dafs  jene  meiil  vom  rele  Malpighn 
ausgeht,  und  sich  nach  oben  über  die  äussere  Hautschicht| 
nach  unten  in  das  FeUieilgewebet  in  die  Zwischenräume  der 
MmiMb  unA  endlieh  .in  daa  Parenchym  benachbarter  Orgum 
hineiniiehiy  wobei  natürlich  £e  härtern,  auf  einer  niedem 
Stufe  der  Yitaiiiat  stehenden  Gebilde  sich  erst  spater  und 
bü^amer  beÜMiiigen^  obwohl  selbst  Beispiele  vo»  telangiee- 
tatischer  Entartung  in  dan  Knochen  durch  Searpa,  Bre9eh^ 
H.  Ä.  bekannt  geworden  sind.  —  Im  Aligerueinea  jedoch  sind 
es-  meiurentheils  xellgewebs*  und  gefäfsreichern  Theiln 
so  der  obem  Körperhälfia^  welche*  den  teiangleiBUliseheii 
Vtrbildonge»  erliegen,  wie  die  Lippen  an  ihrer  innem  und 
üufsern  Fläche,  die  AugenUder,  das  Ohr,  vorzüglich  alle  ötcl* 
leni  wo  die  äufme  Haut  in  Schleimhaut  übergeht. 

Der  SttsaeM  Umfang  dar  Tel.  ist  entweder  begrenal; 

md*em  dieselbe  in  ein  Slroma  von  wucherndem  Zellgewebe 
eingebcltel  lie^t,  oder  diffus,  mit  den  benachbarten  TheileQ 
durch  GefalsramificatioMn.  verbunden;  ja,  es  wird  das  Paren««* 
Aym  sehr  oft  g&nslicb  verdrängt,  reaorbirt  so  dafs  die  ganaa 
Masse  eine  Milz«  und  Lungeniilinliche  I3ildung  erhält,  welche 
tt»  so  mehr  hervortritt,  wenn»  wie  es  oit  geschieht,  durch 
die  Milte  der  Oesehwubi  fibriMie  Strange  nach  allen  Richtun- 
gen bin  sich  durchkreuzen,  imd  ein  Netzwerk  darstellen,  in 
dem  die  G eia£s Wucherung  Anhalt .  und  Stütze  findet,  und  sich 
sft  SU  Säcken  ansbnditet»  in  denen  das  Blut  stockt,  gennü^ 
aad  ttne  feste  Zwisehensubstans  bildet 

Die  Diagnose  betreffend,  so  ist  schon  oben  angedeutet 
,ws(den»  daüs  eine  scharfe  Grenze  zwischen  der  Telang.  und 
iMnFnngus  hUemal.  undnMdnllaria  nicht  geiogen  werden  kaniH 
Weshalb  die  Fruchtlosigkeit  der  von  Dupu^iren,  Wolßm^f 
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und  v.'Oraefe  lur-oiesem  -Zwecke'  onternommeiiMi  Bemi« 

bungen  leicht  zu  erklären  ist.  —  Von  den  aneurysmaüsciieii 
Ausdebn.ungea  der  gröfseren  Arteriensiaminchen  (Aneurysma 
anaitttomösiuin  Waltheri)  läfst.sieh  »war  diese  begrenzte  Ge-« 
fiUswocheiiingy  Aneorysma  per  anasioniiesin  Wallheri,  leieht  un- 
terscheiden ,  allein  diese  Unterscheidung  verliert  ihre  weseiU- 
liche  Bedeutung  oft  schon  dadurch,  dafs  bei  weilerer  Verbrei- 
lung  der  .Ausdehnung  in  den  CapiUargefafBen  auch  die  gröfsern 
Uneinmündenden  Arlerien<»  und  Venenstämmehen  afficirl  wer- 
den. —  Blutgeschwiilste  unlersciieiden  sich  leicht  durch 
ihr  plötzliches  Enislehen  nach  mechanischer  VerleUung» 
Bkitmäler^  Naevi  fiammei  seu  ignei,  stammen  von  der 
'Ablagerung  rothen  Pigmentes  her,  untersdietden  s«^ 
aber  von  der  Tel.  durch  Farbe ,  Gefühl  und  Ansehen. 
Die  Diagnose  von  andern  Geschwüliten,  wie  Abscel&en,  Kysten 
eW«:  könnte  nai:  nn  ersten  Augenblick  eine /Verwechselung 
■utassen»  wenn  sie. über  einem  Arterie&stamm  sitsen,  und 
durch  die  Pulsalion  desselben  selbst  in  Pulsation  geralhen; 
aUein  sowohl  die  subjecliven,  als  auch  dre  objecLiven  Me^;k- 
male  entfernen  alsbald  jeden  Zweifel.  —  Da  die  Tel«  meisten« 
theils,  .nai^h  WaHther'  sogar  immer,,  angeboren  ist,  so  sind 
begreiflicherweise  die  ätiologischen  Momente  derselben,  wie 
Alles,  was  sich  ins  dunkle  Gebiet  des  tütus-Lebens  hinein- 
zieht, mit  dem  Schleier  des  Geheimnisses  verhüllt.  Dafs  der 
Volksglauben»  den  sogar  noch  manche  Aente  au  thellen  sich 
nicht  scheuen,  die  Tel.  enstehe  durch  Versehen  der  Schwän- 
gern, keine  Beachtung  verdiene,  ist  wohl  kaum  der  Erwäh- 
nung werlh,  wahrscheinlich  sind  es  4gben  in  den  meisten  Fäl* 
lea  Aberrationen  in  dem  ursprönglichen  Bildungstnebe ,  .oder 
mechanische  Verletzungen  vor  oder  während  der  Geburt, 
endlich  auch  die  plötzlich  eintretende  Umänderung  in  der 
Circaiation  der  Neugebornen,  welche  die  erste  Veranlassung 
SU  den  angebornen  .T.  geben» .  während  die  erworbe? 
nen,  meist  venösen  Characters,  vorzüglich  bei  lymphatischen, 
Ulli  allgemeiner  oder  localer  Schwäche  im  Gefäfssystem  be- 
hafteten Individuen,  gan«  besonders  im  jugendlichen. Alter  und 
Vi^eiblichen  Geschiechte,  bei  den  oben  schon  erwähnten  Ein- 
flüssen der  das  Blutleben  besonders  incitirenden  Momente  mm 
Vorschein  kommen.  Eine  eigenthümliche  Pradispositron  liegt 
wohl  dem  Kriiokhtilsauslande  nipht  aum  GruQdCi.  obgleich 
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der  voa  Uitger  erwähnte,  läeiii^r  bezügliche  Fall,  bis  jetzt 
eionge.der  Art,  dafür  «u  sprechen  scheint..  .Gleichwie 
Dattlich  bei  der  Disposilio  aneiirysmatica  eine  Menge  von 
aneurysmalischen  Ausbuchtungen  im  Verlaufe  der  Circula« 
üonswege  gleichzeitig  oder  nacheinander  entstefaeni  ebenso 
anefa  bestanden  in  jenem  Falle  1)ei 'einem  7  Monate  alten 
Kinde  aufser  3  gröfsereh  lelangiectalischen  Gesciiwiilsten  an 
^Üm,  Backe  und  Hinterkopf  noch  zahllose  andre,  über  den 
gSDien  Körper  hin  verbreitet»  ~  Wahrscheinlich  ist  bei  der 
mtoi  Bildung  der  Tel.  ein  activer  Zustand  mit  Cimgestion 
whanden,  allmählig  verdünnen  oder  verdicken  sich  die  Wan- 
dungen der  betroffenen  parenchymatösen  Geräfschen,  ^s 
UUeflt  sich  die  oben  beschriebenen  schlauch-  oder  maschen- 
förmigen  Auslniclilnngen,  in  denen  das  Hliit  stockt,  und  zu 
adhäsiver  Entzündung  oder  Aufbruch  und  Eiterung  Veran- 
Jassang  giebU 

An  und  für  sich  ist  die  Tel.  meist  ein  blos  locales 
Uebel,  nicht  bösarlig,  kann  sogar,  besonders  die  angeborne, 
beim  fortschreitenden  Waefasthum  des  Individuums/  ohne  alle 
Hülfe  der  Kunst  susammenfallen  oder  durch  spontane  Entzün-« 
düng  und  luleiung  heilen,  und  gestattet  insofern  eine  gün- 
stige Fro^nosis.  Allein  diese  wird  auch  nicht  selten  gej- 
trabt  durch  das  vehmente  Fortschreiten,  durch  CompUca« 
lionen,  durch  den  Silz,  die  Ausdehnung,  .die  Störung  wichti- 
ger Functionen^  ja  sie  kann  sogar,  zumal  die  venöse  Tel* 
hd  schlechter,  vorzüglich  unsweckmässiger,  feizender  Behand- 
lung leicht  d^n  bösartigen  Character  annehmen  und.  in  Fun- 
gus oder  Carcinoma  übergehen.  —  Arterielle,  gespannte,  dem 
Aufbruch  nahe,  oder  gar  schon  aufgebrochene  Tel.  haben 
natürlich  eine  mA  ungünstigere  Prognosis,  als  die  venösen^' 
lumal  mit  verdicklen  W'^andungen.  —  Gewöhnlich  hält  man 
aber  auch  die  angebornen  für  die  relativ  günstigem,  weil  sie 
leidit  ^kannt,  im  Keitne  dchon  ersäekt  und  oft  mit  weniger 
dngrcafetiden  Mitteln  bekSmpft  werden  können,  auch  die  et^a 
zarückbleibenden  Narben  sich  mit  der  Zeit  allmählig  verlieren. 

Aua  diesen  Gründen  ist  es  denn' auch  erklärlich,  dafs 
man  m  Beiug  auf  die  Heilung  der- Telangiectaneen  daa 
Undllche  Aller  für  das  hierzu  am  geeignetste  hiilt,  besonders 
wenn,  wie  es  ja  so  häufig  der  Fall  ist,  jenes  Uebel  im  Ge- 
sdii}'  an  l^en  'Augenlidern*^  )sin  KieCergel^ky  Halsei  an  den 
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Genitalien ,  kurz  nn  allen  den  Stellen  vorkommt,  wo  es  bei 
einer  auch  nur  nHitelmässigen  Vergrösserung  entweder  der 
Cosinetik,  oder  den  Fimctioaen  4et  «fificiiten  Tbeila  Eiiifig  | 
Ihan  Wörde.  Behofe  der  Biilleniqng  jener  Affeetionen  aber 
empfehlen  sich  zuerst,  sei  es  auch  nur  versuchsweise^  be- 
aQnders  bei  ücckenartigen  Tel.,  oder  noch  nicht  weit  gedie« 
henen  Geschwülsten  die  slyptitchen  Miiiei  aller  Art»  coneentr. 
Siuren,  Gerbeelefliaitige»  Akmiy  Metdiverbindungen,  vonüg- 
Hch  aber  die  durch  unmittelbar  auf  die  Gescliwulsl  zu  appli- 
cirende  Eisblasen  anhaltend  einwirkende  Kalle,  Hierbei  kanii 
-eine  innere  zweckentsprechende  Behandlung  der  äufaera  Cur 
wohl  SU  Hülfe  kommeUt  für  steh  allein  aber  angewandt  wM 
sie  nie  Heilung  jenes  Uebels  bewirken.  Aberncihy  empfahl 
die  äulserliche  Anwendung  von  Alaun  in  Kosenwasser  auf-  i 
gelöst,  Vheliu%  wandte  CreoSot  an,  allein  niemals  nni  dem 
gewünBchten  Erfolge,  w  Theiis  mit  diesen  Mitteln  in  Vcr* 
bindung,  Iheils  aber  auch  für  sich  allein  angewandt  wud: 

2)  Die  Compreision ,  zuuiai  wo  die  Tel.  noch  kleio,  ' 
dicht  über  einem  Knochen  gelegen)  und  die  Empfindlichkeit 
des  Kranken  nicht  su  grofe  ist.  Der  Druck  verbindert  die 
voll9ländii;e  Anfüllung  der  Gefäfse,  bewirkt  eine  adhäsive  Ent- 
zündung und  in  Folge  derselben  VerschUefsung  des  Lumens 

in  den  kleinen  Gefafsen.  Boyer  heilte  durch  den  einige  Zeit 
fortgesetsten  Druck  mit  dem  Finger  eino  Tel  ah  der  Ob^ 
lippe,  HouXj  Pelltlan  halten  gleichen  Erfolg,  und  Hadgsott 
bewirkte  Beschräukung  der  Geschwulst  auf  den  dritten.  TheÜ 
i<ts  Irühern  Uinfangs«  .  Zur  CompreMen  bedienten, sie  sic^ 
je  nach  dem  verschiedenen  Sitse  des  Tumors  bald  der  ms« 
lalleuen  Druckplatten,  bugelartiger  Comprelsoiien,  bald  auch, 
aber  wohl  unzwecktnüfsiger,  des  G^^psgulses,  weil  hierbei  der 
'Druck  nicht  aUmähÜg  vmtärkt  werden  kann«  EbenlaUs 
nur  Erregung  von.  fints&ndung,  aber  seltener  um  die 
Geschwulst  durch  adhäsive  Exsudalion  zu  schhefsen,  als  viel- 
mehr um  durch  den  Procefs  der  Eiterung  dieselbe  «von  Giuad 
aus  zu  zerstören  j  dient 

3)  Die  Cautorisation;  und  iwar 

a)  Das  Cauteriüui  actuale,  entweder  gleich  ursprünglich 
(t\  iiiräfe)  oder  aur  Verhütung  von  ISacbblutungen  in  Folge 
anderer  Verfahrungsweisen  (CMnu)  empfohlen/  fi'r^ 
zieht  das  weibgluheiide  Eisen  zu  jeder  Zeit  'Uhd  dien  andern 
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Schmerz  wirke,  und  zwar  bedient  er  sich  bei  Ausdehung 
4m  TeL  mä  2  Linien  eine&  crbsenfönnifen^,  bei  autgedeiintoo 
emetf  plidlep,  und  b«  den  .auf  einem  unregelaaäfsigen  Bodens 

wie  am  Ohre,  siUenden  eines  sUik  gewolbleii,  bolmeniöfiui- 
gep.  Eisens. 

b)  Di^-  Gant  polenlhil»  ^«bl*  Chriim  ttels-den  Vor* 
Mg,  wd'  die  Tel.  ob^rflichKch  «usgebmM  ist^  lumal  b^i 

Kindern,  wo  die  Exälirpaüon  mit  dem  Messer  wegen  -  der 
Machbiulung  gelabrÜcfa,  und  .vea  .den  EUarn  dea  Kindea, 
glochwie  alle  andern  Mutigen  Angriffe  gefutehlel  werden 
möchte.  Am  Oeslen  soll  man  eine  l^asle  aus  Lapis  caustic« 
ml  die  Geschwulst  legen,  und  die  Umgegend  durch  einen 
auf  geCe^tetiem  Hefi|rflaalcr  gebildeten  Wall  sebüUen»  oder 
wik  dem  AetamiUel  die  GeiehwuM  so  lange  beatitiehen,  bia 
ein  gehörig  dicker  und  breiler  Scherl  gebildet  worden,  defsen 
Ab&Maung-  d«r  Matur  Überlaasen  bleibt,  weil  iiladann  eine 
kann  aieblbare  Narbe  gebildet  wird«  —  lal  die  GeachwuliI 
m  sehr  ausgedelint,  so  lial,  nach  ll  anhopy  eine  jeden  2{en 
ti&  4ten  Tag  wiederholte,  Uieüweise  Caulerisation  derselben, 
viD  der  Peripiiene  auagahend,  oft  achon  wqm  Help  gefiüirt» 
kann  aber  auch,  wie  v.  Gräfe  bemerkt,  gar  leicht  durch  wie- 
derholte Kei&ung  den  Zustand,  verschiimmeni.  —  Der  Lap« 
iitfen.  ätfti  itt  oberflächlich,  en^ehlfc  aich  also  nur  bei  achr 
kleinen;  oberflächUeben  oder  warienartigen  Eclasieen,  wenn 
sie  auf  solchen  Organen  ihren  Silz  haben,  die  durch  Weiler- 
verbreitang des  Kali  caust.  oder  durch  daa  Ueberatrömen  dct 
HiAae  vom  Glüheiaen  leicht  gefährde!  werden  könnt^Q, 

ß.  am  Auge.    Doch  bernerkt  Cfielius,  dals  KaU  caust.  die 
von  der  Tel»  ergnllenen  Theile  leichter  und  schneller  zer- 
Blüre,  da  gesundes  Gewebe.  —  Den  Arsenik  wandle  SieM4 
ab  Ce^me'aches  Pulver,  CkeHü§  in  *  der  Hellmund'sebeh  Forsi 
itü,  jedoch  nie  bei  Kindern,  wo  eine  mögliche  Resorption  des 
Anaaika  ieiehi  Vergiftiingaiurälle  eneugen  könnte.  Die 
kaiHndcing  detr  mit  Tart  atik  bareitelen  Salbe  bewährte  aieh 
bei  Wart/nni^ton  vollkommen,  Uickmann  wandte  das  .Mittel 
in  Olivenöl  (3j  auf  5j)  aufgelöst  an,  calaplassirle  hinterher, 
betupfte  nach,  dem  Abfallen  der  Schorfe  die  Stelle  mit  Hol» 
kbsteia,  und  verband  mit  Heftpflaster.  —  Das  Zinc  mturiat 
1  -~  3  Limen  dick«,  trocken  unaulidbar  auf  die  Geschwulst 
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aufgelragenj  ttiil  gUdnekigOB  Seh«l»  dw' Umgegflndl ,  CM* 

püehlt  linnkc,  das  Bestreichen*  d«rfteUbeii>  mH  emer  Atifidsonf; 
des  salpetej^saurei^  Queckailb^rs  in  öaipetersäure .  rühmi 
U^yf eider,  . 

.4)  Die  Yaccination  Jim.  noch  ungeimpfien  Kinieni  «s 

dem  Sitze  des  Tumors,  weil  -mit  der  Erzeugung  und  EHe-  i 
rung  von  regelmässig  veria^ufenden  und  in  ihrer  Prohibiilv'-  | 
kiraft  ungesch wachten  Puaieln  zugleich  auch  die '  ailj|iecUü* 
sdhe»  ^eaehwulpt  auaeiterl  und  iehwindet^  -  RieUhfg  machte 
3  —  4  Impfstellen  rings  um  den  Rand ,   Young .  bei  einer  , 
Tel.  am  obern  Augenlide  um  den  Rand  und  auf  der  Kuppe 
der  Geschwi^bl  mehrere  Stiche  so  dicht  suaammen ,  doTs  sie 
bflim  Aufgehen  m.  eine  ekuige  Puälel  itttatnmeiifloaaen^  alteifi 
er  mufsle  innerhalb  mehrerer  Wochen  noch  eine  zweite  und 
dritte  Suppuratipn  hervorrufen ,  um  Alles  Verdächtige  ganz-« 
lieh,  zu-.eiitfemen.:  ^  Nach  J/^a'  und  Michaelis'  ErfahrtMH, 
gen  genügt  in  eioem  solchen  ti^alle,  'Wq  ohnediei  diö  Revac« 
cinationsstiche  nicht  immer  aufgehen,  ein  biofses  Antimonnil- 
pflasier.  Chelius  tränkt  die  gemaclilen  Stiche  noch  besonder;i 
mit.  Kuhpockeplymphe,:  weiche  er  bä  atehender  Blutung  ver- 
loittelat  der  Lancette' oder. auf  eineni.niit  Lymphe  bealrieh^ 
nen  Läppchen  aufträgt.  —  Noch  in  der  neuesten  Ztit  heilte 
Müdeubet'Ii  eine  Tel.  am  linken  Nasenflügel  durch  einen  ein-  , 
zigeh  Auf  die  betreffende  Stelle  mit  frischer  SehutablaUer« 
lymphe  .gensachten  Slieh* —  Hieran  reiht  aieh:< 

5)  Die  Punction,  welche  zur  Heilung  von  Fei.  zu- 
erst von  Hall  vorgeschlagen  wurde ^  nachd^  sie  schon 
früher/ )uir  B^itiguQg  von  Am^uryanien  versucht  .wnrd«i 
wdr.  Es  bM  durch  dieselbe  eine  Coagulalion  •  des  Biates, 
EnLzümliing ,  Exsudation  und  Ausfüllung  der  angiectalischen 
Masse  erzielt,  und  so  .allmählig  eine  normale  Textur  des  Ge- 
webes hergestellt  .werden.  Auf  diese  Weise,  mehit  .If^  4ön*' 
neh  selbst  grefse  T.  auf  die  leichteste,  sicherste  ünd  achiaers* 
loseste  Weise  eelieiit  werden,  denn  nur  der  Stich  durch  die 
äufsere  Haut  brmge  einen  momentanen  Schmerz  hervor,  und 
CS  bediirfe  nicht  jener  rohen  und  geishrvollen  MiHely  vric  ddp 
Gauterisation ,  Ligatur  und  Exstirpation  doehrnhne  2lwsiM 
seien.  —  Allein  zugegeben^  das  Mittel  paise  bei  kleinen  Tel., 
so  ist  es  doch  nicht  das  einzig  sichere  und  schonende,  ja . 
es  hat  vor  den  oben  angefuhrte.n  den  Maehtheil,  Ms  es-  sur 


Digitized  by  Google 


HeUting  meistens  längere  Zeit  und  öftere  Wicderholortf»  er- 
fordert, und  aus  dsmselbea  Grunde  empiiehlt  es  sich  bei 
grMereD  Tel:  noeh  wemg^r.  A«ch  b&tbva  Mmeihmm'9  Vcr« 
webe,  seibtl  durch  Eintlieh«  mit  glübenden  Naddn  die  6e* 
schwulst  «ur  Heilung  bringen,  ohne  Erfolg.  Die  Anwen- 
dung der.  Methode  geschieht,  indem  man  in  versduedenea 
EDlfenmngeii  von  der  Peripherie  der  Geeehwubl  aus  ehw 
kUäoglich  grobe  Nadel  eiaitieht,  mehrere  dhrergirende Stiche 
unter  der  Haut  ausführt,  und  dafselbe  nach  Heilung  der  frü- 
hern Verwundung  stets  voa  einer  andern  Steile  aus  wieder-*. 
Ml  — ^  MsttUemand  biegt  nach  Diurehfiihnuig  langer  und 
dieker  Stecknadeln  diese  an  ihrer  Spitae.  um. 

Pauli  empfiehlL  folgende  Art  die  als  Fleck  aiiflretenJe 
Tel  SU  tättowiren.  Durch  Waschen  mit  Seifwasser  und 
Reiben  dea  .Maalea  liehl  man  das  Blut  in  die  kleinalen  Ver«. 
sweigungen  desselben  hinein,  spannt  die  Haut  nnd  bedeelit 
sie  mit  einer  aus  Bleiweifs  und  Caniiin  bereiteten  nalürhchen 
Hautfarbe.  Darauf  sticht  man  6  in  einen  Korkpfropf  einge« 
lenkle  Nadeln  mit  ihren  hervoratefaenden  Spitaen  wiederholt 
in  die  Hattl  ein,  indem  man  die  Nadeln  von  Zeit  zu  Zeit 
immer  wieder  in  die  Farbe  taucht,  wiederholt  aber  bei  zu 
giofser  Auabreitung  dea  Maalea  diese  Operation  nach  länge- 
lenr  Zeitraum,  um  aibugrobe  Anschwellungen'  au  vermeiden. 
So  leicht  auch  die  Operation  selbst  ist,  um  so  schwieriger 
soll  doch  die  Wahl  der  der  gesunden  Haut  entsprechenden 
Farbe  sein. 

6)    Die   Ourchsiehunl;   eines  'Haaraeils  be« 

wirkt  ebenfalls  die  gÜnzUche  Auseiterung  der  Gesehwulst,  ' 
oder  doch  wenigstens  eines  Theils  derselben»  um  alsdann 
dea  Reat  bequem  mit  dem  Messer  abtragen  zii  kennen.  Es 
MHcn  darauf  nur  verhäinifsmafsig  geringe  Narbeft  an  der 
Ein-  und  Ausslichslelle  zurückbleiben;  auch  könnte  bei  nicht 
Ußlänglicher  Reizung  des  bloüsen  SetonSi  dasselbe  mit  auf- 
gsiosten  Cdutifrien  getränkt  werd^i,  wodurch  die  Ei)erung 
m  der  Tiefe  ▼ermehrt,  die  Hautdecke  jedoch  -unbeschädigt 
bliebe.  Zur  Vernieiduug  von  Blutungen  mufs  das  Haarseil 
80  dick  gewählt  werden ,  dafs  es  die  Stichwunde  förmlich 
verstopfe ,  •  dann  ist^  aber  auch  «ine  vtm  ao  grdfsere  locale 
Reisong  und  /allgemeine  Aufirogang  su  befürchten,  welche 
beim  kindfichen  Org^niaiiius  vor  aliea  Dingen  zu  meiden  ist. 
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Die  von  %me,  Fawdingfon  und  Macilmin  durdi  diese  M«^ 
ihode  erzielten  Erfolge  lordern  jedoch  in  passenden  Fällen 
Mff  öfterai  Anwendoog  deraetbeo  imf  ^  besoodei^i  iit  ein  FaU 
diaies  letalem  merkwürdig,  we  bei  ' einein  3  Honefce  eilt» 
Kinde  die  Madel  milten  durch  die  Basis  der  Geschwulst  ein- 
gestochen wurde,  und  nachdem  einen  Monat  später  noch  ein 
•weites  Setaeeum  emgeiog^  werden  mufste,  eiie*8ol>edeu- 
lende^Reisung  eintrat^  da&  die.Getcbwulst  Ui  sa  17  Zell 
im  Umfange  wuchs,  binnen  5  Monaten  aber  vollkommen 
jobwitod^  und  nur  eine  geringe  HautenKarbung  surücldieljs. 

^  Mach  'LaUemand  soU  man  die  Tet.  ein«  odeir 
auch  ein  Stück  ^aua  ihr  heraHflschiieiden  wA-  dfi 
VVuadraiidei' durch  die  umschlungene  Naht  vereinigen. 
-  .  8)  Die  gänzliche  Ej^siirpation  der  Tel  mit  dem 
.Mesier  ist  erCerderüch,  wo  entweder  jene  genannten  BiÜlei 
miaitwendfaar  ftihd,'  oder  nicht  cum  Zid  geföhrl' haben  ^  und 
eine  noch  bestellende  Exulceralion  mit  fungöse»  Excrescenzen 
oder  zufällige  Verletzungen  eine  bedrohliche,  auf  die  Dauer 
Wütilibare  Biutwig  nnterhailen.  Auch  jst  die  £x8tirpatiimi 
midiai  bei  geringer  Tiefe  und  deutlicher  Umgrenzung  der 
Geschwulst  das  Normalverfahren ,  \viil  sie,  vorsichtig  und 
schonend  ausgeführti  befsere  Narben  erzeugt,  die  Grenze  des 
Krankhaften  nicht  so  leicht  wie  da«  Cauterium  überechrätelt 
überhaupt  auch  in  den  meisten  Fällen  die  glücktiehsten  Re« 
sullate  geliefert  hat.  Allein  es  ist  hier  nicht  zu  verschwel* 
gen,  dafs  in  den  ersten  Lebensjahren- auf  einen  solchen  Ein« 
griff  aufser  der  Blutung  auch  lebensgefährliche  NervenzufaUe 
eintreten  können,  weshalb  auch  Rottx  die  Anwendung  dicMf  • 
Methode  sehr  au  beschränken  räth.  Chelius  cilirt  hierbei  3 
Fälle  ^us;eigetier  Erfahrung,  wo  Kinder  bei  der  Exstirpataon 
▼an  Tel.  im  Gesichte ,  von  der  geschickteateh  Hand  auege« 
führt,  lodl  auf  dem  Operationstische  liei^en  gebÜeben  sind.— 
In  jedem  Falle  aber  müssen  die  Schnitte  in  der  gesunden  i 
Umgebung  der  Geschwubt,  und  bis  sur  Tiefe  der  Degene* 
ralion  gefüftrt  werden ,  und  »War-fhellB  wir  BeaeU^unigu^; 
und  Erleichterung  der  Operation,  theils  auch  um  nicht  etwa 
durch  Stehenbleiben  auch  nur  kleiner  Maasen  die  VViederent- 
alchüng  derselben,  oder  gefährliche  Blutungen  zu  begünstigen. 
Im  Nothfalle  mufs  unmittelbar  nach  dem  Schnitt  das  g^ii* 
hende  Eisen  angewandt  werden,  worauf  die,  wegen  Schlai» 
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heiC  der  Wundränder  so  oft  langwierige  Nachbehandlung  mög* 
lidMl  eiftfadi  «BMiri^  ist  t?«  ert^fB  rälh  M  groben 
Tel.  dieselben  in  2  —  4  Felder  abzutheilen,  durch  einen 
(Querschnitt  bis  ins  Gesunde  das  erste  Feld  zu  trennen)  von 
dar  Periplietie  «i»,  hideül  man  mH  mmn  «ingeitoeheiim 
niMDen  d«i  Sidefc  etwas  erhebt,  abiutragen,  und  die-Sdnrili* 
wunde  tüchtig  »u  brennen.  Hat  sich  dieser  Theil  völlig 
überhäutet,  so  soll  man  auf  gleiche  Weise  mit  den  noch 
fibrigen  Feldern  verfiiliren.  Allein  mit  Recht  hält  m  t>.  Wai^ 
ther  lür  bedenklich,  in  einem  kranken  Theile  EaUündung  und 
Eiterung  zu  erregen,  abgesehen  davon ,  dafs  gar  leicht  auC 
im  SieUe  des  Abgetragenen  die  Deganeratimi  ven  NeiitiB 
«Mtt.  Wird  am  Augentde  opmrl,  so  nmls  dasselbe,  i» 
nachbleibendes  Ectropium  su  verhüten,  bis  xur  Heilung  ge- 
sddossea  bleiben.  Bei  «ner  TeL  an  der  Lippe  mufo,  wom 
die  gante  Dieke  dtnelben  ergriffim  ist»  die  Operalien  'te 
Hasenscharle  gemacht  werden;  von  den  Mundwinkeln  aus 
bleibt  oft  Verengerung  des  Mundes  zurück»  —  Sehr  zweck* 
nÜBig  isl  die  von  A.  CoiMimi  angegebene ,  ia  6  Fällen 
veHkemmen  bewährt  gefundene* Erfahrung,  nach  der  Ekslir^ 
palion  die  durchschnittenen  Theile  mittelst  der  umschlungenen 
Naht  SIT  Tercinigeni  and  auf  diese  Weise  nicht  aar  die  Bintung 
leHkemmen  su  stillen,  sondern  auch  schnell  nnd  stchinr  so 
heilen.  Allein  dies  Verfahren  isl  bei  sehr  breilen,  auf  ge«?^ 
tpannten  Oberflächen  vorkommenden  Tel.  nicht  anwendbar. 

9)  Die  Ligatur  ist  besondert  bei  den  mit  einem  dttn* 
nen  bliele  aursilienden  und  über  weichen  und  gefahrücheu 
Theilen  gelegenen  Tel.  versucht  und  von  White^  Lawrence, 
Btedlut  und  CAe^tna,  in  einem  Falte  auch  von  Camrraf 
wiX  FleKe  ausgeführt  worden.  —  Lawr^ce  durchstiehl  die 
Btm  der  Geschwulst  mit  einer  starken ,  etwas  geboge- 
Ben  Nadel,  und  bindet  den  durchzegenen  doppelten  Faden 
aach  beiden  'Seiten  hin  (est  eusammen«  Wird  mdk  -kuraeT 
Zeit  die  Masse  der  Geschwulst  schwarz,  so  trägt  man  sie 
mit  dem  Messer  ab,  und  entfernt  die  Fäden.  Mtodiä 
■lach  nterst  eine  Hasensehartnadel,  ^  Zoll  von  ihrem  Rande 
a»,  dureh  die  Geschwulst,  darauf  eine  gerade  Nadel  mit 
doppeltem  Faden  im  rechten  Winkel  unter  dieser  rSadei 
ducchi  und  band  die  Faden  nMh  beiden  jäeiten  hin  lu-» 
lanunen.      -  / 
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10)  Die  den  meisten  Erfahrungen  zufolge  ganz  uner* 
lälsliche  Unterbindung  dea  Hauptarterienplamaiei, 
um  dem  Tamor  seine  Ejdsfcenimiltel  absuichneideiiy  ist  hoch* 
slens  bei  der  mit  gleichzeitigem  Aneurystaa  anastomosium 
(Waltheri)  besiehenden  Tel  anzuwenden,  und  selbst  da  nur 
veriuchtweiiet  weil  bei  bloCier  UnterbiDdung  des  Stmnles 
dennoch  die  abgebenden  Aesle.  Blut  genqg  sur  Fortentwicke- 
lung zuführen,  und  die  Unterbindung  der  einzelnen,  den  Tu- 
mor unmittelbar  versorgenden  GefäCschen.  höchst  mühsem 
waA  meiatenthttls  gans  unerrochbar  ist  ^  Ein  milr  der  Un- 
terbindung des  Allel ienstammes  verbundener  Druck  auf  die 
Geschwulst  selbst  durüe  schon  zweckmäfsiger  sein,  und  we- 
nigstens sur  Verminderung  und  seitweiiigen  Besehrönkung 
derselben  beitragen,  überhaupt  aber  die  Cur  durch  die  von 
üitdgson  empluhlenen  Blutentziehungen  und  strenge  Diät 
^rksam  unterstützt  werden,  theiis  wegen  des  häufigen  Vor- 
kommens der  Tel.  am  Kopfe ,  theib  aber  auch,  weil  die  an- 
dern Methoden  dort  mit  vielen  Umsländlichkeiten  und  Gfe- 
fahren  verbunden  sind.  Glückliche  Fälle  der  Art  werden  an- 
geführt von  Trovera,  Daltymple,  Palltaon,  Arendt^  Dupn^- 
trenn  MöUer^  welcher  letzlere  bei  einem  4jährigen  Kinde  so- 
gar die  beiderseitigen  Carotiden  mit  Erfolg  unterband,  üios 
einen  StiUstand  der  Geschwulst  bewirkten  die  Operationea 

von- 1>.  Wahher,  MoU,  Cheltn»  O.  A. 

11)  Ais  letztes  Mittel,  wo  alle  andern  erfolglos  geblieben 
sindj  und  die  Geschwulst  an  einer  Extremität  ihr^n  Süa  hst, 
bleibl  noch  die  Amputation  dieser  letsteren  übrig,  welche 
awar  von  Jaeger  bei  einfachen  Tel.  unter  allen  Verhältnis- 
sen für  unnöthig  gehalten  wird,  nach  Chelku  und  viekr  An- 
derer  Erfahrungen  jedoch  selbst  wo  keine  ästigen  Aaeui^s* 
inen,  oder  anderweitige  Degenerationen  damit  verbunden  sind, 
gefordert  sein  kann.  Interessant  ist  besonders  der  von  Lhe* 
Km  angeführte,  hierher  gehürige  Fall,  wo  sich  bei  einem 
Kinde  nach  der  Geburt  ein  unbedeutender  rother  Flecken  io 
der  IMiite  des  Oberarms  bildete,  und  binnen  6  Monaten,  wo 
die  Eltern  nichts  dagegen  unternehmen  wollten,  eine  m 
fiir«jifbare  Ausdehnung  Erlangte,  dafs  er  vom  Ellenbogen  sb 
über  die  Schulter  hin,  bis  zum  Schulterblatt  Alles  bedeckte. 
Wäre  hier  die  Amputation  zur  Zeit  nicht  anwendbar  ge* 
Wesen?  - 
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.    TUMOR  GLANDULAE  THYREOIDEAE.   S.  Anhang. 

TUMOR  LYMPHATICUS.   S.  Lymplige^chwulst. 

TUMOR  SACCATUS.    S.  ßalggeschwulst. 

TÜMGU  ÖANgUlNEUS..  S.  BliUergieisuüg,  -Blutge- 
tdi-wakly  Hattmatoneixi«. . 

TUMOR  TESTICULI,  die  Hodengeaehwülst  Man  ver- 
sieht,  obwolil  der  Ausdruck  unbestimmt  ist,  gemeinlün  die 
eftUündliche  darunter.    8.  Hodenentiüadung.     •  , 

TUNBRlDGß  WELL&  Dicisef  Mineralwasger  enUpungt 
b  der  engUsehen  Grafschaft  Kent,  von  Tunbridge  G,  von 
Lopd^n  ^G  engl«  Meilen  entfernt in  .einer  herrlichen,  sich 
«me«  gesunden  milden  Climas  erfreuenden  Gegend^  und  ist  . 
fliii  CreundJicbeA  Badeeinrichlungen  versehen» 

In  geognoslisclier  lieziehung  besieht  die  Felsart  der  um- 
gebenden Gebirgsmasse  aus  Sandstein  mit  eisenhaUigem  Bin-, 
de^iittel,  der  Uer  nicht ,  ym  so&sty  von  KradeformaMoii  be- 
dedi  ist   Das  Eisen  i  weiches  ehemals  h^er  bergmämittch 

9  '  '  '  . 


t74    .  TmM^6  Wflü«. 

gefördetl  wiu  Je,  wechselt  mit  dichten  Schichten  Thonerdie  dbf 
die  einen  grofsen  1'heil  des  Bodens  der  Umgegend  bildet. 
'  '  Unter  den  hier  entspringenden  Mineralquellen  wird  bia 
jetsl  mr  eine  medieinlach  benutst;  aie  ist  in  einjesi  grofiK» 
marmornen  Bassin  gefafst,  aus  welchem  sie  durch  einen  stci- 
nernep  (Janal  zu  den  Bädern  geleitet  wird»  Das  Mineral- 
wasser ist  voUkomlnen  durchsiehtig,  setzt  einen  roihbraunen 
Niedersehlag  ab,  entwickelt  keine  Gasblasen,  hal  den  Geruch 
der  Eisenwasser,  einen  angenehmen,  gelind  adstringirendcn 
Geschmack,  die  Te^iparatur  vpn  8^  R.^  und  das  speciL  Ge- 

wicM;  SB  1,0007. 

Nach  Sevdamare^M  Analyse  enthalten  aechsiehn  Unicii 

Mineralwasser: 

Schwefelsaure  Kaikerde     0,185  Gr. 
Chlernalriacn  ,  •  0^23 

Ghbrmagnesiuiii  0,038  — 

Chlorcalcium  0,051  — 

.Kohlensaure  Kalkerde  0,035  — 
Eitenexyd  0,391  — 

Sfnren  von  Hangan,  vegeta- 
bilische Faser  u.  Kie8elsäurc^^058_---^ 

1,081  Gr, 

KoMensaures  Gas      1,059  Ciib.*Z. 
Saoersteff  0^062  — 

V     •     '  Stickstoff  '    '  0,625  ^ 

Das  zwar  mir  schwache  Stahlwasser  wirkt  doch  in  Ver- 
Undung  miii  dem  gesunden  milden  Clima  und  der  herrlichen 
Gegend  sehr  wehlthSÜg;  man  gisbraucbl  es  daher  am  heslen 
'  vom  Mai  bis  November,  weil  es  akdantt  auch  am  meiste» 
ven  mineralischen  Substanzen  irnprägnirt  ist.  Man  trinkt  es 
sieigend  von  emer  halben  bis  zwei  Finten  täglich  unter  Be- 
wegung ki  freier  Lufl,  kalt  edier. erwärmt,  mid- verbindet  mÜ 
dem  tnnern  Gebiauche  die  Anwendung  von  kalten'  eder  ei- 

wärmten  Bädern. 

'Die  Krankheiten,  gegen  welche  das  Mineralwasser  mü 
Erfolg  angewendet  wnrd,  sind:  Schwache  def  VesdauungeoK- 
gane,  Dyspepsie;  —  Krankheiten  von  Schwäche  dies  Uteffü« 
Systems,  passive  Schleimflüsse,  Chlorose i  —  Hautkrankh^Nm 
and  Leidea  der  Hamwerkieoge»  ^ 
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LiUrat.  CA.  S^udainorc ,  Od  .inalvöiä  ol  llie  Mineral  VViUrs  of  Tun» 
bridge  Wells,  \\\{\\  sotae  accduat  of  Iis  meilical  pruperlies.  London 
1816.  —  Derselbe^  A  chemical  and  med.  Kejiort  of  the  properlics 
of  llio  3Iiaeral  Walers  of  Buxlon,  Mallaclf,  Tutil^ridge  Wells  etc. 
London  1820.  p.  48.  —  F»  Simon ^  Die  Heilquellen  Europa's.  Berl. 
1839.  S.  240.  —  James  Johnson^  ExcnnimB  of  ihe  Principal  Mi- 
neral Waters  oi  fiagland.  London  1843  E.  Osann  y  Phya.  «ti. 
DftnleUiiiii       bckaDole«  H«!!«].  Bd.  UL  B«rKa  1S43.  &  laia  . 

TÜNICä.    S.  Dianlhus  Caryophyllus. 
'KmXCk  ADVEINTITIA  VASORUiH,  &  Gofübe. 
TURBINATA  OSSA.   S.  Concha  u.  Cavum  narium. 
.    TÜRBITHWUKZEL   S.  Convolvulus  Turpethuw. 
TUKGESCENZ.   S.  Lebensturgor. 
rURGOR.   &  Lebenaiuirgor. 
. .  TÜRIONES  PINI,    S.  Pinus  sylvestris. 
TURPETHUM  MINERALE.    S.  scbwcfelsaureA  Queck- 
4her  hd  Schwefelsäure. , 

TURPETHUM  VEGETAULB.   &  Convolviifa»  Tll^ 

pelhuin. 

TUaUiNDA.  S.  CWpieneirsei. 

TDSSILAGO  (HiiftaHig).  Diese  Pflamengaltiing,  welche 
zu  der  Familie  der  Composilae,  Abtheilnug  Eupatoriaceae 
DC*  und  bei  irtnntf  in  ^«  SyngetieMa  Sitperflaa  gehört«  wM 
Yen  ileii  Nevern  in  mehrere  GaUungen  getheitt,  and  imr 
eine  Art  behielt  noch  diesen  allen  Namen.  Linne  rechnete 
*u  Tussilago  Krauler  mit  lang  hin  kriechend eni  Wurzelstock, 
flkne  Slengel^.hanferaiBgen  Bläilem  imd  Blülbenköpfcheiii 
die^  entweder  einzeln  oder  in  Trauben  stehen.  Die  Hülle  be-» 
sieht  aus  einer  Reihe  linealischer  Schuppen,  die  Blumen* 
benen  sind,  rührig  mil  5  oder  4  Einschnitten^  «in  Umfangt 
laweifen  sungtBCBmig  strahlend«  Staubgeßfae  «ad  Stempel* 
sind  verschiedenarlig  ausgebildet ,  die  Narben  der  unfrucht- 
baren Blumen  dick  und  kurz,  die  der  kuchlbaren  lineaÜseh; 
Fhieht  länglich  umgekehrt-eiförmig  Busammcngtdrückt,  mü 
liliinder  sifcerweifser  weidier,  aua-  «ahlreichen  einfachen 
Haaren  bestehender  Fruchtkrone.  Von  unsem  einheimiacben 
Arten  sind  folgende  roedidniseh  benutat«  . 

1)  T.  Farfara  L.  Diese  in.  lehmig*käHdiahigeni.  Büdätt 
überaus  wuchernde  Pflanze  entwickelt  ihre  einfachen,  mit 
achuppeaarligen  unvoilkommenen  Blättern  besetaten  Biöthen*' 
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siengel  Mfaer,  als  die  gefetidUn  lienl(ki»g<n^^  ganafw* 

digiiii,  bald  gezähnten  und  etwas  eckigen  Blatter,  welche 
unten  gewöhnlich  dicht  weiisüizig,  oben  aber,  vvenigstens  im 
^llern  ZuaJiaode »  kahl  und  grün  sind ,  bald  von  dickerer»  bald 
von  dänäerer  ConftslenE.  Die  Blinnen  sind  gelb,  die  Streb* 
lenblumen  sehr  zahlreich  ^  schmal  geziingell,  weiblich,  die 
wenigen  Öcheibenbliimchen  röhrig,  mi(  5iheiiigem  glockigem 
Saume,  männlich,  mit  iehigeschlagenem  Grifiel»  Mao  sam- 
mek  die  Btätler,  wenn  ne  ausgewachsen  sind,  auch  wohl 
die  Wurzeln  und  Blüthen  (liad.  Folia,  Herba  et  Flores  Far* 
farae  s.  Tussiiaginis),  sie  sind  schleimig  und  etwas  biiterliclii 
und -werden  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  andern  MiUeln  in 
Abkochungen  und  Theeaufgü9sen  gegeben.  Seil  alten  Zaten 
werden  sie  bei  Husten  und  andern  BrusLaffeclionen  gebraucht, 
daher  ihr  Name  Tussilago.  Der  andere  Name  Farfara  deu« 
lel-  auf  die  AehnUcbkeit  mit  d^  Blättern  der  Weirspappel. 

2)  T.  Pelasiles  I».  (Petasites  vulgaris  He«/.,  Pcsli* 
lenz-  oder  Pestwurz,  grolser  lluflallich).  Aus  der  dicken, 
last  knolbgen  Wurzel,  welche  Seitensprassen  treibt,  erheben 
sich  sehr  groCse  breit-hersförmige,  etwas  eckige  und'gesähnte, 
elms  runselige,  unten  weichhaarige  Blätter  auf  innen  röh* 
rigen,  oben  rinnigen  Blattstielen,  und  fast  zu  gleicher  Zeit 
.  Blüthenstengel,  weiche  unten  mit  lancettiichen  Schuppen  be- 
«eUt  lind,  oben  .eine  wenig  «usammengesetste  Traube  von 
Köpfeben  tragen,  welche  entweder  gröfaer . sind,  und  inneft 
rothe  Zwitlerbiumen,  aulsen  kleinere  weibliche  Blumen  ent- 
halten, oder  kleiner  sind,  lauter  weibliche  Blumen  tragen 
(Tttss.  hybrida  L.^  früher  als  eigene  Art  gehalten).  Die 
gawe  Pfianse,  welche  an  feuchten  Oirten,  Gräben^  FlodH 
ufern  u.  s.  w.  wächst,  hat  einen  starken  unangenehmen  Ge- 
.juch  und  einen  bilteiia,  .scharfen,  etwas  gewürzhaflen  Ge- 
^sebll|ack»  welcher  von  einem  ätherischen  Oele  abiuhängen 
sehelnl.  Fröher  nur  äufserlich  .  bei  bösartigen.  Geachwüm 
benutzt,  hat  man  später  die  Wurzel  auch  innerlich  als  er* 
öffnendes,  auflösendes,  schweilstreibendes  Mittel  gebraucht, 
welches  noch  in  den  Apotheken  ^ich.  findet i  von  den  Pharma« 
copöen  aber  nicht  gef^Hrdert  wird.  IKian  sanundt^die  Wund 
nufi  von  der  zwitterlichen  Pflanze.  . 

V.  Sehl  —  I. 

:>  £s.gehöi:t  die  Ti|s«ilago  Farfarü  lu  den  Mitt«bi|  welche 

schon 
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schon  seit  den  iilleslen  Zeiten  bei  ßiuslkrankheiten  in  Ge- 
brauch war^Q  und  besonders  gegen  Gatarrhe,  «at^iindiiche 
BriirtaiBactiNien »  HfMCfkeit  M  ftbtem  uttd  auch  gegfln  . 
Schleimschwindsuchl  angewendet  wurden.  An  manchen  Or- 
im,  nanientlicl)  in  Schweden,  werden  di^  getrockneten  Bläi* 
ter  ak  Tabaek  Yon  'dcfl  Landletttiai  wider,  den  Huaitii  ge* 
•raucM*  In  'aeiaer'  Wirkung  nähert  sich 'dar  HoHatlig  dem 
isländischen  Moose,  doch  ist  sein  schleiiniger  Beslandlheil,  der 
nicht  die  Matur-  des  St^hrkemehis  besitzt,  nicht  so  nahrhaft» 
Bei  aehr  geaunkonen  Krttftan  iarTusaiJago  Farfara  in-  YerUii* 
dung  mit  Corlex  peruvianus  mit  Nutzen  gegeben  worden. 
hk  neuerer  Zeit  iaL  aie  von  Percival,  Mieter  gegen  scrophu- 
lose  Uebel  häufig  angewendet  werden ,  und  ^öiU  jeäkmi  m^ 
namentlich  acfwohl  bei  allgemeinen  Soirophelni  als  inabeaen« 
dere  gegen  scrophuiöse  Ausschläge,  namentlich  die  Milch-" 
borke,  bei  welehan Krankheiten  sie  nach  ihm  beaaere  Dienatoi 
als  die  Hba.  Jaceae  bialen  böü.  Bar  HuAattig  wird  aowöhl 
im  Aufgüsse^  als  in  einer  leichten  Abkochung  angewendet. 
2ur  Bereitung  der  letztem  werden  eine  bis  zwei  Unzen  nut 
ftwei  Pfund  Waaaer  auf  anderthalb  eingekocht,  wovon  man 
Taaaenweiae  trinken  läfst.  Aufserdem  wird  auch  der  ausge* 
pe^Bte  irische  Saft  des  Hufiattigs,  zu  einigen  Unzen  täglich 
angewendet,  gerübmti  auch  äufaerüdi  iat  deraelbe  häufig  sum 
Varbande  acrophul^r  Oeachwüre  nütalich  gefunden  worden. 
Die  sonst  gebräuchHchen  Präparate,  als:  Syrupus,  Looch  . 
Farlarae  sind  entbehrlich,  wie  denn  auch  die  Wirksamkeit 
4er  Räucherungen  mil  Huffattig,  wekhe  früher  sur  Kepni« 
gung  der  Luft  angestellt  wurden ^  ji^aum  erhebUch  gewesen 
sein  mag. 

<  Die  Tuaaüago  Petaaüeai  von  der  .vomugaweiae  die  Wur^ 
aal  benulat  wird,  beaitst  ähnKche  Kräfle  ala  der  gewttnÜtlie 

Uuflaitig,  uad  ward  von  CviUen  selbst  diesem  vorgezogen.  ' 

G  -  «. 

'  TUSSIS,  der  Husten,  ist  eine  unregelmafsige  Modifieai'> 

äon  der  Athmungsbewegungen,  bei  der  einer  liefern  Inspira- 
(ioQ  wiederholte,  laute,  ein  Geräusch  verursadienda  £xspira- 
^isnen,  durch  einen  Krampf  der  Reapirattonawerkieiige,  folgen 
bervorgebracht  durch  emen  Rela  in  denselben,  welcher  auf 

diese  Art  mit  einer  gewissen  Anstrengung  entfernt  wird  . 

oder  wenigstens  entfernt  werden  soll.    Geachtehl  diaa  wiU'* 
Med.  ehir.  Eacjd.  XXXIV.  Bd.  12 
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kürlich  dardi  verstärktes  Räuspern  ,  so  ist  es  nicht  als  eme 
pathologische  Erschemuiig  €U  betrachten;  kommt  es  dagegen 
mwillkariHih ,  to- M  es  KrilnkheiUsydiploni,  vtm  im  bm 
nur  die  Kede  sein  kann. 

Die  seibalstandigste  Art  des  Hustens,  der  Keuchhusten, 
hal  in  oihem  eigenen  Artikel  (PertfiiBtts)  seine  Betprediimg 
gelvhdeny'  die  übrigen  Species  und  Formen  desttelbeVi)  to 
vielfältig  sie  auch  in  ihrem  Yerlaufci  ihrer  Bedeutung  und 
ihren  Ursachen  -sind,  kikmen  nur  ah  Krankheitas^mplome, 
nidit  als  Krankheiten  an  sich  betrachlel  werden ,  —  iki  im 
den  Husten  hervorbringende  Reiz  die  Krankheit  selbst  ist  — , 
werden  daher  auch  bei^  Jeistern  als  vorkommend  geschildertf 
während  hier  nur  andettlemi  eine  Znaatomenstellong  der  ver^ 
schiedenen  Hustenarlen  gegeben  werden  kann. 

Die  Dauer  des  Hustens  ist  unendlich  verschieden  und 
variiri  cwisehen  wenigen  Stunden  und  rfnem  ganz^,  oft  bis 
in  das'  bühere  Aller  vertängerlen  Leben;  ebemo  Toraohiedctt 
sind  seine  Ursachen,  ist  seine  Bedeutung,  seine  Behandhm^, 
während  seine  Erkenntnifs  keiner  weitern  Anseinanderaetzung 
bedarf*.  Aber  diese  Erkenntnifa  im  Allgemeinen  hal  n*  i 
die  T  herapie  keinen  Werth,  indem  diese  die  genaueste  Wür-  | 
jdigung  der  Ursachen  und  des  Sitzes  jenes  Leidens  verlang  . 
deren  Auffiodong  saweiien  aehwierig  ist  ' 

Ea  föhii  dies  «mächst  dairanf  hiii>  die  voraeMedcmli 
V  Arten  des  Hustens  zu  sondern.  Man  hat  auf  mannigfaltige 
Weise  diese»  Leiden  in  mehrere  Abtheilungen  zu  bringen  ^ 
aieh  bemäht.  So  (heille  man  den  Hasten^  iii  -  einen  MebMI 
und  schweren,  intennittirendcn ,  periodischen  und  anhaltendet^, 
nächtlichen  und  lageshusten,  in  einen  epidemischen;  nsck 
U^ßpoemieä  (Aphoria».  UL  24.  31.)  nach  dem  Alter ,  in  den 
der  KiiAdbeit  und  dea  bdhern  Alters;  ti«<li  den  MftetmtiM 
und  deren  directerem  Einflüsse  au^  die  Respirationsorgane, 
besonders  während  dea  Frühiinga  und  Herbatea  bei  dem 
aehneilem  Wechael  der  Temparatür,  ^  ohiie  dabei  die  eigentlich 
wesentlichen  Momente  in  s  Auge  7.11  fassen.  Ebenso  unterschei- 
-  det  man  die  Tussis  immida  und  sicca,  je  nachdem  Auswurf 
auf  die  NMurbeatrebmg  durch  den  Hüsten  erfolgt  oder  kMHi 
dna  albeiiiea  ttnd  aatbeniea. 

Der  Natur  des  Leidens  entsprechender  und  für  die  Praxis 
von.  unmiilelbarerem  WerUie  ist  die  gebräuchüchale  fiinUiei^  . 
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long  des  Hustens  in  einen  idjopalhisehen ,  symptoma- 
tischen und  sympathischeti.  Unler  dem  erstem  wird 
dcijeiiige.  verstanden,  b«i  w«lcbeai  d«r  Reiz  zu  aeiiMm  Vor« 
httmmeii  ki  den  Atlmiangswerkseugen  tclbfl  Ikgt  und  mI 
hier  wieder  verschiedene  Speci«t  zu  unterscheiden  je  nach 
dem  Sitze  jenes  Reizes  im  Kehlkopfe,  der  Luflruhre,  den 
Bronchien,  der  Pleura,  dem  ZwerchfeUe,  der  sich  meistens 
niia  Thäk  durch  den  Klang  des  H«atens,  tum  Tiieil  durch 
die  eigenen  Angaben  des  Kranken  wohl  unterscheiden  iaCtt. 
Demnach  ist  die  Tussis  idiopathica  entweder  allgenieiner- 
in  den  AthoittDgswerkaeugen  verbreitet,  oder  ein  T.  laryngea^ 
tndiodisy,  brenchidit,  pleantica,  diaphragmalice.  Wcni» 
nun  auch  zuweilen ,  wie  t.  ß.  bei  übergrofser  Empfindlich* 
keil  und  Reizbarkeit  der  Luftwege,  keine  Feuchtigkeiten  bei 
dioawn  idiopathischen  Husten  abgesondert  und  ausgeworfen 
werden  (s.  d.  ArC;  -  SpuUun) ,  dieser-  also  eine  Tussis  mum 
darstellt,  so  bilden  doch  meistens  in  den  LuAwegen  vorhan* 
dene,  zum  Auswerfen  reife  StolTe  die  nächste  Ursache  des* 
mlh^n,  wie  Schleim  bei  den  Catarrhen,  Btut  bei  der  Hä« 
la^toü,  Eiter  bei  der  Lungensiicbl« 

Der  symptomatische  Husten  tritt  auf  enlwedei*  als 
wesentliches  Zeichen ,  wenigstens  aber  als  ein  häutig  vorkom- 
Mcndes-  vieler  «nd  zum  Theil  bedeutender  Krankheitei^ 
welche  den  Rds  nun  Haslen  geben.   So  febk  ec  fast  nie  in 
dem  Entwickelungszeilraume  anhaltender  Fieber,  selbst  ohne 
Locaient^üttdungen,  also  in  einem  Leiden,  in  welchem  jedes 
Oigansyitan  uA  in  einem  gereisten  Zustande  befindet;  et 
ist  ferner  ein  pathegnomonisehes  Zeichen  iii  der  Lungen-  and 
Rippenfellentzündung,  hei  nicht  vollständiger  ZeKheilung  die- 
ser Entzündungen ,  bei  der  Phthisis.  Derselbe  symptomatische 
Husten  erscheint  bei|  besonders  aber  vor  und  nach  bitsigenr 
«nd  ekrenisehen  Hanlkrankheiten,      B.  den  Masern  mid 
Pocken,  nach  schnell  und  rücksichtslos  vertriebenen  Flechten 
und  Hautscrophein,  ferner  bei  Brust-  und  Bauchwasser^uchti 
aufserdem  aber  anch  bei  «ehr  ^rechtedenen  chronischen  Lei* 
des  Unterleibes,  welche  die  Ursache  der  WassersuehH 
Wher  oder  später  abgeben  können,  ganz  besonders  bei  Ha- 
morrhoiden,  wenn  ihr  Flufs  durch  innere  oder  aulsere  Ur** 
>^sa  plötaliek  gehemmt  vvki,  «der  andere  länger  dauernde 
AuMondsrungen  mit  ekeiii  Male  in*B  Stocken  geratben«« 
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Sbenio  gieU  ^  aiiieii  gkhtbdi-  qnd  i'hottDilliffjCh-^^^ 
lUichen  Husten. 

Zum  Theti  in  dieaeo  Forinan  isl  der  sympathische 
Hasten  eingcsehiossenV  Er  kann  ein  sehr  vcrsdiiedencr 
sein ^  je  nach  den  leidenden  Organen,  welche  die  Luftwege 
in  eine  solche  Mitleidenschaft  versetzen,  dafs  dadurch  Huslen 
«nistebi»  wie  dies,  bei  Kraiikheiteii  4er  Leber i  der  MiU,  <lei 
Ulerus,  des  Magens  ul  s.  der  Fall  ist.  Soiweh  lind  die 
beiden  zuletsi  genannten  Hauplclassen  des  Hussens  nicht 
4iiimer  bestimmt  voneinander  «u  unterscheiden^  finden  Tiet"- 
mehr,  Uebergänge  lu  einander  bildend»  Uehl  siigleich  üall. 

Die  nächste  Ursache  des  Hustens  wurde  schon  oben 
als  ein, Krampt  in  dea  Athinungswerkzeugen  angegeben;  die 
pitädisponirenden  und  Geiegehfaeiisursa^faePi  bei 
denen  man  zweckmaTsig  innere  und  äufser^  unterscheidet, 
sind  sehr  mannigfaltig. 

Zu  den  hiufigsten  Ursachen  des  idiopatlusdien  Huateas 
gehören  vor  Allen:  Krampf  in  den  MusÜfasern  der  Luft« 
wege,  Catarrhe  mit  ihrer  eigenthümÜchen  Neigung  zu  ver- 
mehrter Scbieimabsonderung  in  den  Luftwegen,  Blutcongeslio« 
Den  m  den  Lungen,  Obslrudimieni  Vergröftaningeii  und 
Verhärtungen  der  Bronchialdrüsen,  organische  Krankheiten, 
%•  Phthi&is  des  Keblkopis,  der  Luftröhre,  der  Bronchien, 
der  Llmgeiv,  so  .wie  eine  krankhaft  vcrgp^fserte  Reiibarkcil 
md  Empfindlichkeit  dieser  Organe.  Zu  den  aubern  GelegeiH 
heitsursachen  sind  aber  ganz  besonders  zu  rechnen,  eine  ge« 
ivbse^  in  ihren  physicalisdien  Eigenschaften  freiiicli  .nock  ttn-* 
I^Jcannte  Luftbeschaffenheit;  durch -weiche  in  gröfseni  Ran* 
men  und  bei  Menschen  der  verschiedensten  Constitutionen 
Husten  erregt  wird.  Unter  den  Jahresaeiten  ist  besonders 
ier  Frühling  und  der  Herbst  aur  Eneugung  des  idiopolhiacben 
Hustens  geneigt,  und  awar  wegen  des  dann  besonders  auf- 
fallenden raschern  Wechsels  in  der  Temperatur  und  dadurch 
bedingter  pldialicher  Unterdrückung  der  Hafitthäligkeit.  Dae*- 
adbe  Leiden  erregt  femer  auch  noch  eine  nichl  reinoy  a.  BL 
mit  Staub  oder  Mehl  oder  mit  scharfen  Gasarten,  Chlor, 
Schwefel  u.  s.  w.  geschwängerte  Luft,  so  wie  gröisere 
fremde  Körper,  Bohnen,  .Kuochenslückchen »  BrodkrunsMi 
u.  s.  w.)  welche  in  die  Athmungswege  gerathen  und  welche 
.4ie  ISatur  eben  durch  Husten  wieder  zu  entfernen  sucht« 
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Noch  maunigfalliger  und  zum  Theil  aus  dem  Vorherge- 
henden zu  enioehneii  sind  die  entferntero  Ursachen  sur 
Herrorbriogufig  des  symplomalMdm  Hiiatens.  Unter  ihtven 
mhI  bosonden  tu  nennen  alle  Fieber,  Entzündungen  der  Ath« 
luungswerkseuge  oder  einzelner  Parthieen  derselben,  nervöse 
Leiden  I  wi^  die  Hjfsterie  iiQd>  Uypoehondrle,  Phthisen  tu 
ailea  Formen  -  oud  Stadien,  andere  organitcfhe  Krankheiten 
der  Brust  und  des  Unterleibes,  besonders  wenn  sich  bei 
diesen  Wassersucht  ausbildet,  chronische  constitutioneUe  Krank- 
heilen,  wie  Soorbuti  Gicht ,  atlgemeiae  Syphilis,  eeltener 
chronischer  Rheumatismus,  zurückgetriebene  chronische  Haut- 
krankheiten, weiche  aus  innern  Ursachen  entstanden  Nur 
b  höchst  eettenen  FäUen  ist  eine  sehr  veralteie  Krälie  dahin 
tu  rechnen;  häufiger  ist  der  eymptomatisehe  Husten  aber 
durch  Metastasen  bei  acuten  Hautausschlagen  hervorgebrachti 
namentlich  bei  den  Pocken  und  den  Masern. 

Die  Ursachen  des  sympathischen  Hustens  Hegen  einsig 
und  allein  in  einer  krankhaften  Beschaffenheit  der  Unterlcihs- 
organe.  Am  häufigsten  sieht  man  diese  Mitleidenschalt  bei 
malerieilen  Stdrangen  im  Darmcanale,  Serdes  im  -Mageiu 
Deberladung  des  Magens  mit  sdiwer  verdaulichen  Speisen 
und  Getranken,  Gallenanhäufungen;  nicht  so  häufig  bei  Mo- 
hrnmibtts  haemorrhoidalibus,  Störungen  im  Pfortaderblutlaufe/ 
organischen  Veränderungen  in  der  Leber,  der  Milsi  dem  Pen« 
creas,  dem  Netze,  dem  Uterus,  den  Eierstöcken  u.  s.  w. 

Ueber  die  Gefahr  undBedeutung  des  Hustens  kann, 
vie  aus  dem  bisherigen  hervorgeht,  im  Allgemeinen  niehfis 
mit  Bestimmtheit  gesagt  werden.  Wie  seine  Dauer  unendlich 
verschieden  ist,  so  ist  es  auch  seme  Bedeutung;  so  wie  er 
ia  dem  einen  Falle  fast  keine  Beachtung  verdient,  so  dauert 
er  in  einem  andern  bis  sum  spät  erfolgenden  Tode  fort  und 
ist  in  einem  dritten  das  sichere  Symptom  des  in  raschen 
dritten  herannahenden  Endes.  Auch  aus  diesem  Grunde 
ist  es  nothwen(Sg,  bei  jedem  Husten  auf  das  Sorgfältigste  die 
Quelle  seiner  Entstehung  zu  suchen ;  es  handelt  sich  stets 
darum,  die  Krankheil  zu  finden,  deren  Symptom  der  Husten 
^  Pflicht  aber  ist  es,  selbst  den  einfachsten,  scheinbar  ge- 
nogfügigsten  Husten  der  möglichen  Folgen  wegen  nicKl 
^ür  unbedeutend  zu  halten^  da  aus  seiner  Yemachläfsigung 
^  ursprüBglicb  fehlende  Gefahr  berbeigeiogen  werden  kann 
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und  nicht  seilen  ftus  einem  kleinen  Leiden ,  das  einer  bloisen 
Schonung  gewiclieii  seki  würde»  onltr  begünstigenden  Yer* 
hnttoMsen  unheittavd  Liingcostichl  «ttlslebl.  Die  Bedeulung 
des  Hustens  la  jedem  einzelneu  Faiie  niufs  nach  der  ßeson- 
4erbeii  seiner  Ursachen  erkitfint  werden.  Es  isl  aber  aufser« 
d^m.  stt  bemerken»  deb  sehr  flarke  langdeuei|ide,  kibiig 
wiederholte  und  heCtige  Husten paroxysnien  atteh  Folgekrank- 
heiten  von  Bedeutung  xu  Wege  bringen  könneOi  wie  Schlag- 
flttCsi  Amaurose,  Kopfweh,  Schwindel,  Brüche,  und  VerfiiUi^ 
Bkilungen  aus  Nase  imd  Lungen,  Erweitemng  der  Bronchien 
u.  s.  w. 

Häufig  wiederkehrender  Uusten  nach  erfolgter  Heilung 
macht  seine  Recklive  immer  leichter  bei  den  geringstea  Ver* 
anlassuBgen,  verschwindet  zuletzt  gar  nicht  mehr,  exacerbirt 
aber  vielfach ,  wodurch  die  Schleimhaut  der  Luftwege  iunmer 
inehr  angegriffen  i  die  dadurch  enialcihenden  Ab*  un4  Ausson^ 
Gerungen  aber  habituell  und  ihre  durch  irgend  welche  Ur- 
sachen herbeigeführte  Unterdrückung  geialirlich  werden  kann» 

üeber  die  wichtigsten  Species  des  Husiens,  insofern  diese 
für  £e  Therapie  von  Wichtigkeit  4nd,  m8ge  noch  Folgen- 
des in  der  Kürze  beigebracht  werden: 

1)  Der  catarrhalisch-rbcumatische  Husten,  hau* 
fig  chronisch  und  ohne  Fieber,  aber  auch  mit  einem  solchen 
verbunden  und  nicht  zu  verwechseln  mit  dem  catarrhalisch«> 
rheuinalischen  Fieber,  ist  Anfangs  rauh,  mit  Heiserkeit  ver« 
banden,  trocken,  mil  starkem  Keise  im  Kehlkopfe  oder  dem 
ebern  Tbetle  der  LuArdhre  vergeselbchaftel,  wobei  Niesen, 
schleimiger  Geschmack  ,  Schleiaierzeugung ,  Beklemmung, 
üriioken.  Stechen  in  der  Brust  u«  s.  w*  vorzukonunen  pfie« 
gen«  Nach  einigen  Tagen  konunt  in .  Irischen  Fallen  ein 
schleimiger,  ziiher  und  dabei  leicht  zu  entfernender  Auswurf 
(s>  d.  Art.  Sputum),  der  als  critisch  betrachtet  werden  uiuÜB, 
.  Insofern  des  Ciitarrhalisebe  Moment  bei  ihm  mehr  vörwaltel 
wiUirend  die  Entscheidung  durch  Sehweisse  eher  zu  erwarlen 
steht,  wenn  rheumatische  Beschwerden  sich  deutlicher  aus« 
sprechen.  In  ürischen  Fällen  kann  bei  vorsiehügem  Verhalten 
das  Leiden  in  8  bis  14  Tagen  verschwunden  sein.  In  isn«» 
dern  Fällen  treten  diese  Crisen  nicht  ein,  die  HuStenanfäUe 
werden  quälender,  schmerzhafter,  anhaltender,  und  es  bildet 

sich  ein  bisher  nicht  vorhsnden  g^werat^  Fieiber  aus;  hei 
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ausgeworfen.   Bei  schon  angegnllenen ,  geschwächten,  tuber* 
Ciilöaea  Lungen  bildet  dieser  Husl^  nicht  Aelten»  abgesehen 
von  der  Gefabc  acuter  Localentsündungen»  den  Uebergang 
iur    eitrigen    Lungensuchl    und    zur  iSchleimschwiiidsuclit. 
fiheumaiische  Schmerzen  an  den  Brustmuskeln  stellen  sich 
bei  dam  Neigenden  leicht  «in,  so  wie  das  Leiden  auch  bei 
Arthritiicern  häufig  vorkommt.    Bei  der  Cur  ist  di^  Hauptin* 
dication  dahin  zu  richleu,  dals  die  schon  vorhandene  erhöhte 
Lobeftsihöligkeit  im  Gefäfssysteme  vermiodertt  die  noch  feh* 
Jonde  dagogen  vermieden  werde,  und  iwar  durch  kühlende 
Milttl,  selbst  durch  Blutausleeriingen.    In  kindlichen,  leicht 
lur  Enliündung  geneigten  Organismen  gilt  die«  besondersi 
wiewohl  auch  flrwachiene  hier  leicht  Lungenentsündungen 
anheimfallen,  so  dafs  Ülutenlleerungen  folgen  müssen,  sobald 
die  Beschwerden  der  Respiration  zunehmen.    In  den  gelinden 
fällen  siiftd  kühlende  Mittel  >  Sakniak,  Salpeter »  hinreichend, 
besonders  wenn  «uglelehrfur  hinreichende  Ableitung  auf  den 
Darmcanai  gesorgt  wird.    Wird  der  Auswurf  locker,  der 
Uust«!  leicUeri  so  ist  es  an  der  Zeit^  durch  schleimi^o 
Mittel  bosonders  den  Verlauf  der  Krankheit  su  unterstütsen. 
Die  nicht  reizenden  diaphoretischen  Mittel  werden  von  vielen 
Seiten  her  in  dem  wohl  zu  weit  verbreiteten  Glauben  für 
diese  Fälle  empCohlen,  daliB  einaig  und  allein  eine  .anierdrückto 
Haulausdünslung  ihre  Causa  remola  sei.    Sie  passen  auch 
in  der  Regel  gan^  gut  neben, ftlucilaginosis  wie  Liq.  ammon« 
mt.  Infus,  flor,  sambttc.»  Succ.  inspiss;  samb.  als  Unter* 
slützungsmittel  der  Cur*   Aufserdem,  dals  auf  ein^  mögliche 
Steigierung  des  Leidens  zu  Entzündungen  Hücksickt  genom- 
«MO  werden  .ixui(s>  gebietet  auch  die  Behandlung  der  Heco&«. 
valeseens  grdBo  Vorsicht,  welche  hauptsächlich  jede  Sllkiing 
der  Haulcrisen  zu  vermeiden  hat,   da  sonsl  leielü  llecidive 
entstehen^  Blennoixhöen  und  Schwäche  der  Luftröhre  zurück« 
bUben.  - 

Isl  der  Husten  mehr  rheumatischen  Ursprungs,  so  ist 
im  Gänsen  ein  ähnliches  Verfahren  an  seiner  Stelle;  vorisugsr 
.weise  aber  Uory  als  gleichsam  speciiisch,  Diaphoretiea  au 
-geben,  hat  erfahrungsmäfsig  nicht  den  grofsen  Nutsen,  den 
man  sich  davon  verspricht,  während  eine  Störung  des  einmal 

(UfBUtlsnoii  iSch weisses  allerdin^  schadet.  Wenn  der  Zu** 
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sland  der  Lungen  es  erlaubt,  so  isl  ein  Brechmitiel  etwa 
nach  einer  Biutentieerung  und  neben  den  Abführungen  aU 
ErschüUeruDgsfnitlel  hier  seinem  Orte.  M^coliea  wwicn 
selten  nöthig  werden. 

2)  Der  Husten,  hervorgebracht  durch  Eindringen 
fremder  Körper  oder  Gase  in  die  Luftröhre,  sei  es 
durch  Verunreinigung  der  Aimospharei  wie  dies  bei  Müllem, 
Öleuihauern  oder  in  chemischen  Fabriken  häufig  vorkommt, 
durch  Einathinen  scharler  Gase  wird  eben  durch  die  verao^- 
lassenden  Ursachen  leicht  erkannt  und  mufs  als  unheilbar  be- 
trachtet werden^  wenn  diese  fortfahren  einsuwirken,  so  da(s 
hier  die  Behandlung  nur   eine  symptomatische  sein  kann. 
Früher  oder  später  aber  geht  der  durch  diese  fortgeseizlen 
Ursachen  gesteigerte  Husten  in  wichtige  organische  Lungen* 
krankheiten   über,    welche  durch  Hydrolhorax  oder  Phlhisis 
dem  Leben  ein  Ende  machen,  indeoi  namentlich  der  iägiick 
eingeathmele  Mehl-  und  Steinslaub  steniige  Cpnmmente, 
Entzündungen  und  Vereilerungen  zu  Wege  bringt.    Das  Ein- 
athmen  warmer  VVasserdämpfe  oder  schleimige  Abkochungen 
wirken  palliativ  hier  am  besten;  aufserdem  mufs  sich  die 
Behandlung  nach  dem  jedesmaligen  Zustande  der  Lungen 
richten.    Sind  gröfsere  Körper,  wie  dies  namentlich  bei  Kin- 
dern nicht  selten  der  Fall  ist,  durch  „Verschlucken'^  in  die 
Luftwege  gel'athen,  so  kann  bei  der  häufigen  Unwirksamkeit 
des  heftigen,  last  ununterbrochenen  Hustens  ein  bald  eintre- 
tender Erstickungstod  davon  die  Folge  sein.    Das  Ende  kana 
aber  auch  langsamer  eintreten,  durch  Entzündung,  und  Ver- 
eiterung in  den  Umgebungen  der  oft  scharfirandigen  Körper, 
z.  B.  eines  Knochenstückchens,  dem  dann  Lungensucht  foJgt; 
III  günstigem  Fällen  bleibt  jener  Körper  durch  eine  auf  dem 
Wege  der  Entzündung  gebildete  Haut  überzogen,  ohne  Naeh- 
theii  eine  Reihe  von  Jaiiren,   selbst  bis  zum  späten  Tode. 
Das  Auswerfen  des  fremden  Körpers  ist  hier  das  Erwünsch- 
teste und  die  Natur  sucht  den  Zweck  durch  Husten  zu  er- 
reichen, dessen  Heiligkeit  durch  die  oben  angegebenen  Inha- 
lationen in  etwas  gemildert  werden  kann.    Bei  gröfserer  Er- 
•tickungsgefahr  fallt  das  entschiedene  Eingreifen  der:Chinir* 
gie  anheim  (s.  d«  Art.  laryngotomia,  tracbeotomia.) 

3)  Der  Krampfhusten,  nervöse  Husten  (wie  jeder 
Krampf  vorzugsweise  bei  dem  weiblichen  Geschlechtei  und  in  der 
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nicht  feiiiendj  erscheint  meistens  in  Paroxysmen,  die  sehr 
heftig  und  dauernd  sein  können,  nicht  selten  mit  andern 
Krämpfen^  s.  B.  Koliken,  verbunden  sind  oder  miiihneirweeh« 
sein,  ist  trocken  und  enlslelit  bei  vorwalletider  Anlage,  durch 
alle  die  Gelegcnbeitsursachen,  su  Krämpfen.  Die  oft  sehr 
starken  AnlaUe  unterscheiden  sich  vojd  andern  durch  das 
Vorkommen  bei  hysterischen  und  hypochondrischen  Perso- 
nen, durch  die  sie  begleitenden  krampthatten  Symptome, 
durch  Intermissionen^  durch  Mangel  an  Ursachen»  weiche 
andere  Arien*  von  Husten  bewirken,  durch  die  sonst  gesun- 
den  Aeufserungen  der  Hespiralionswerkzeuge  und  die  meistens 
erkennbaren  Ursachen,  welche  Krampf  überhaupt  bewirken. 
Die  hier  ansnwendenden  Mittel  unterscheiden  sich  nicht  von 

denen,  weiche  bei  Krämpfen  vil)erhaiipL  empfohlen  werden  und 
bei  deren  Auswahl  die  Constitution  des  Patienten,  etwa  im 
Darmkanal  vorhandene  Crudiläten,  bttümmtfe  Gelegeiiheits- 
tirsachen,  habituelle,  zu  einem  oder  dem  andern  Organe  statt- 
findende Congestioneni  u.  s.  w.  leiten  müssen.  So .  werden 
in  di^m  einen  Falle  die  reizenden  Antispasmodica,  in  anem 
andern  die  Narcotica,  in  einem  dritten  der  at^hlogistiscbe 
Heilapparat,  selbst  Blutentsiehungen,  mit  dem  entschieden^ien 
Nutaen  angewendet  werden. 

Der  in  seinen  Ursachen  .  und  seine»  Vorkommen ^  so 
sehr  tnaniiigfallige  symploinalisehe  Husten,  läfst  andre 
und  meistens  sehr  wichiige  Krankheilen  begkjitend,  hier  noch 
weeiger  eine  ausführliche  Besprechung  lu,  da  er  ab  Syoi* 
plom  bei  der  Behandlung  jener  Leiden  überhaupt  weniger  Be- 
rücksichtigung verdient,  als  diese  und  sich  in  denselben  eutr 
wickelnd,  meistens  erst  nach  Beseitigung  der  ursprünglichen 
Krankheit  selbslständi^er  auftritt,  wie  s.  B.  der  phthiissscbis 
Husten  nach  nicht  glücklich  verlaufenen  Entsündungen  der* 
Athmuttgswerkaeqge» 

In  .vielen  Fieberarten  konimt  der  symptomatische 
Husten  sehr  häufig  vor;  bei  den  inflammatorischen  I  iebern 
zeigt  er  dann  Congeslionen  xu  den  Lungen  an,  welche  ge- 
iWgerfe,  die  drdste  Anwendung  des  antiphlogistischen  Ueik 
Apparats  erfordern,  wenn  nicht  kichl  der  Eintritt  einer  wah- 
ren Entzündung  in  den  Respirations-Organen  erfolgen  soll, 
^  Heihnethodei  die  allerdings  die  Grun^krankheit  an  sich 
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ichon  in  Anapriidi  nimmt    Oft  wird     aöthig  sein ,  duich 

nicht  excilirende  Miltel  den  Auswurf  z,u  befördern,  \was  vor* 
%Mg8Wai8iB  geschehen  mufs,  wenn  in  den  kleinen  Versweiguo« 
gen  der  Bronchien  aich  die  BiuU  und  SchieimAbsoiid^iingea 

*  nicht  leicht  fösen.  Die  dazu  geeigneten  Arzneien  sind  indea 
hetrefTenden  Arlikein  genannt, 

.  Der  Uueleni  welcher  in  allen  Stadien  mehrere  Arten 
von  Nervenfiebern  begleitet,  ist  sehr  gewöhnlich,  am  kSu- 
ügsien  aber  bei  den  gaslnch- nervösen  Fiebern,  hurt  oft  mit 
der  ihnen  zugehörigen  Diarrhöe  auf,  aiternirt  aber  auch  mä 
ihr  mid  bedarf,  so  aeiner  Behandlung  keine  eigenec  'Curvai" 
Schriften.  Verschieden  von  diesem  ist  der  Husten  in  dem 
letzten  Stadium  der  eigenÜich  s.  g«  bösartigen  I^erven. 
fieber;  welehea  der  Luagenlähmung  voransugdien  pflegt, 
und  in  einer  solchen  Schwäche  dieser  Organe  seinen  Grund 
hat^  dafs  sie  nicht  mehr  im  Stayide  sind,  den  in  ihnen  abge« 
sonderten  Schleim  anaauwerfen«  Von  einer  HeilwM  kaut 
hier  mebt  die  Red«  «nd  kommt  «.  m.r  d»«.!?  d.Nh 
fluchtige  ßelebungamittel  eine  augenhlicUtche  Erleichteruo^ 
«1  veraebaffen» 

Der  Husten  bei  lenteacirenden  Fiebern. erCardaii 
um  phthisische  Zustände  zu  verhüten,  die  Anwendung  von 
fchieimigen,  „jjähreaden,  nicht  reisenden^  bitlern  Arsneieai 
ond  eine  dem  entaprechende  Diät 

Von  dem  Iluslea  als  Symploai  bei  Entzündung  der 

.AÜimuni^s Werkzeuge,  so  wie  der  Leber  und  das 
Zwerchfella,  der  nicht  Gegenaiahd  einer  beaondern  Behandheil 
werden  kann,  ist  in  den  betreffenden  Artikeln  die  Rede.  Ein 
Gleiches  ^ilt  vpn  dem  oft  unendlich  quälenden  Husten  bei 

«der  Lunjgen-,  Luftröhren*  und  Kehlkopfaackwind« 
aucht.'  Hier  kommt  es  darauf  an,  eine  Linderung  lü  Wege  in 
bringen,  und  zwar  dadurch,  dafs  der  Kilerauswurf  erleichtert 
werde.  Es  .wirken  dahin  hekanntlich  unmittelbar  am  bestca 
aehleimige  Arsneien  und  Getränke  und  nur  Beruhigung  ffe 
Narcolica.  >St'llener,  aber  docli  zuweilen,  wiid  ein  ahnliches 
Verfahren  nülhig  werden  vor  dem  Ausbruehe.  einiger  .hitsh 
ger  Auaschlagakrankheiten y  (voraugiaweise  der  liasen  nad 
Pocken)  iheils  um  diem  Kranken  Lindern  [ig  bei  einem  ^ä« 
ienden.  meistens  trockenen  Husten  zu  versciiaiTen,  tbeilsweil 
hei -der  Anwesenheit  deaaelben  dec  Ausbjrucb  ^ea  ExanthaffiB 
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schon  durch  die  Unruiie  des  Krapken  gehindert  werden 
kaeo. 

Kin  anderer  syiii|)ioiualiscber  HusieOi  bei  dem  der  Ueber- 
gang  in  Pfalbtas  »ehr. zu  füiehte»  isl,  ist  der  niU  cachecli« 
sehen  ZusUiiulen,  namentlich  S c r o p h e  1  n ,  Syphilis  und 
Scorbui  verbundene  und  der  bei  chronischen  HauU 
leiden  Irei willig  oder  durch  eine  unsKweekmäseige  Bebend- 
lung  zu  schnell  unlerdrückie  Huslen.  Die  Anieeedeniui  wer-* 
den  zu  der  Feststellung  der  Diagnose  die  uöliugen  Data 
geben,  und  die  .nichfc .  aelien  Ibunbche  WiedererxeuguDg  dei 
HauptübeUi  dae  aledann  nach  Rationellen  Grundsätzen  tv  be** 
handeb^  wird  den  Husten,  gegen  welchen  direct  nichts  zu 
ihun  ist,  von  selbsl  schwinden  machen»  falls  nicht  schon  or-> 
gamscbe  Veränderungen  in  den  Lungen  eingetreten  sind. 
Ganz  ähnlich  und  gleichfalls  Besorguifs  vor  EnUvickelung  der 
LiiDgensuefai  erregend  ist  der  hartnäckige  Husten»  wekher 
sidi  nicht  selten  nach  unterdrüciclem  Monats*  und  Mä» 
morrhoidalflusse  zeigt,  dessen  Heilung  aber  dann  erst 
erwartet  werden  kann,  wenn  es  gelungen  ist,  jene,  unter- 
drückten Ausleerungen  wieder  in  den  Gang  su  bringen,  was 
bekanntlich  oft  schwer,  oft  gar  nichl  erfolgt. 

Was  endlich  den  sympathischen  Husten  betrifft,  so 
ban  dieser  aueh  Abdominalhuslen  genanftt  werden,  inso* 

twrn  materielle  Unordnungen  in  den  Unlerleibsorganen ,  vor- 
zugsweise im  Darmkanal  und  seinen  Anhangen  und  nervöse 
YentimmuBgen  indem  schwange[rn  Uterus  ihnen  haupt- 
•aehlich  zum  Grunde  dienen.  Hiernach  ergiebt  sich,  dafs  er 
m  seiner  Bedeutung  sehr  verschieden  sein,  und  in  seiner  Be- 
kämpfüng  sehr  verichi^ne  Schwierigkeiten  darbieteii  wird: 
Um  aber  üe'MögUehkeit  der  Heilung  herbeiiufähreni».  wird  es 
nöüug,  die  meistens  nicht  sehr  verborgenen,  mit  ihm  ver* 
bundenen  Unterleibskiden  aufzusuchen«  Für  die  Tlierapie 
nnd  besonders  folgende  Formen  von  Wichtigkeit: 

l)Der  Magenhusten  (tussis  stomachica,  gulturalis, 
cardiaca)  tritt  bei  freier  Resjnralion  und  Verdauungsbeschwer- 
4«  auf.  Frische  Fälle  pflegen  den  richtigen  Arsneien  leicht 
lu  weichen,  während  ältere  hartnäckig  und  eigensinnig  sind, 
Der  Keiz,.  welcher  den  Husten  erregt,  wird  deutlich  in  der 
Magengegend,  der  Hengrube  empfunden,  und  hört  letaterer 
gewöhnlich  mit  Vomituritioneu  und  wirklichem  Erbredieu  aui. 
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Gastri3che  Unreiiagkeiten  mit  ihren  Zeichen,  Würmer,  Schleim- 
anhaufungen,  Ueberiadungen  des  Magens  mit  schweren  and 
Btt  reichlich  genossenen  Speisen,  vorzüglich  aber  *der  Mifs» 
brauch  geistiger  Gelränke  gehören  zu  den  vorzüglichsten  ür« 
Sachen,  besonders  wenn  diese  xur  Gewohnheit  geworden,  wie 
bei.  alten  Branntweintrinketn,  wo  der  Magenhttsten  augleicb 
Morgenhusten  ist,  und  den  bekannten  unbehaglichen  Zustand 
begleitet.  Die  Anfalle  sind  zuweilen  mit  so  heftigen  Con- 
geslionen  verbunden,  dafs  Apoplexie  droht  und  Biuteniziehwi- 
gen  n6\hig  werden.  In  gelinden  fiischen  Fällen  sind,  je  nach 
der  Turgescenz  nach  oben  oder  unten,  Brcvchmiltel  und  ge» 
linde  Abführungsmittei,  bei  fortgesetst  sparsamer  und  leichter 
Kost  zur  vollständigen  Heilung  hinreichend,  während  ältere 
Fälle  zugleich  die  s.  g.  resolvirende  Methode  erfordern,  ja 
selbst  bittere,  magenslärkende  Mittel  nöthig  machen.  Zuwei- 
len sind  die  Magennerven  hierbei  noch  besonders  empfindlidi 
und  geben  dem  Husten  einen  vorzugsweise  krampfhaften 
Characlcr.  In  diesen  Fallen  werden  die  s.  g.  kramp fslillen* 
den  Mittel,  jiinertich  und  äufserÜch  angewendel,  gute  Dien? 
sie  thun. 

2)  Der  Leber  husten  (t.  hypochondriaca),  mit  d«r  wah- 
ren  Hypochondrie  vergesellschaftet,  ist  trocken  und  bildet 
sehr  heftige  und  angreifende  AnßUle.  Obstrttotionen  dcf 
Baucheingeweide,  besonders  aber  der  Leber,  sind  die  Ursa- 
chen dieses  Hustens,  die  sich  in  ihren  Wirkungen  so  stei- 
gern k5nilen,  dafff  Fieber,  ein  lentescirender  Zustand,  ja  Bauch« 
Wassersucht  dniaus  cnlslebt,  die  zu  einer  allgemeinen  wer- 
den kann  und  dem  Kranken  das  unverkennbare  cachectische 
Ansehen  giebt.  Die  hier  in  den  verschiedenen  Cmdationeii 
des  Grund  leidens  anzuwendende  flrilmethode  Sndet  in  den 
betreuenden  Artikeln  ihre  ausführliche  Besprechung,  während 
der  Husten  gelbst  nur  ab  und  m  eine  palliative  Berücknch- 
tigung  in  Anspruch  nimoit 

Was  endlich  den  sympathischen  Husten  der  Schwan- 
gern betrifiii  so  kann  derselbe  durch  seine  Heftigkeit  Abor- 
tus bewirken.  Er  ist  «icht  selten  und  bei  manchen  Frauen 
so  regeliuafsig,  dafs  sie  den  Wiedereinlrilt  der  Schwanger- 
schaft an  dem  hartnäclügen  Husten  erkennen  ,  der  von  sehr 
verschiedener  Dauer  und  Heftigkeit  ist.  Die  Ursache  dieses 
trockenen  Hustens  ist  zu  Anfange  der  Schwangerschaft  hScbst 
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wahrschrihlich  in  dem  dann  überhaupt  gesteigerten  und  oft 
krankhaft  erregten  Nervealebea  begründet  und  mag  bei  be- 
aondera  fiaipfindUchcii  gegen  d«B  Eade  inelir  v6q  einem 
Drueke  der  Gebärmutter  gegen  das  Zwerchfell  herrühren.  Bei 
sehr  vollblütigen  Subjecten  sind  zur  Vermeidung  der  dro- 
henden Gefahr  Blulenitiehungen  nöihig^  und  wird  aufaerdem 
der  Zustand  nach  allgemeinen  GrundsäUen  durch  beruhige 
gende,  nicht  erhitzende  Narcolica,  gelinde  abführende  und  küh- 
lende Mittel  und  angepiessene  Diäi  im  volisten  Sinne  des 
Worts  SU  behandeln  sein. 

Literatur:    J.  Mudge*»  Abhandlung  y.      catarrlial.  Hosten  o.  0.  w. 

a.  J.  Kfjgl.  Leipzig  1780.  —  hampf,  Emhiiitl.  nivd.j  ed.  ftor/um, 
Frcft.  ad  M.  1792.  —  J.  C  Tode,  über  llusten  u.  Schnopfen.  K«- 
penh.  1804  —  ir.  ftrimer's,  Unters,  üb.  d.  nächste  Ursache  des 
Uostens  mU  Bez.  a.  d,  Lehre  v.  Alheinholen  u.  v.  Croup  heraus^<'^eb. 
Y.  Fr.  Nasse.  Leipz.  1819.  —  C,  G*  Beust^  d«  tassi  «^jusque  specie- 
iias.  Bosloch  1920.  (Za  vorstehender  Ziuaamtottething  vortogt- 
webe  bennlil).  * 

TUTIA.   S.  Zinkoxyd. 

TWER.  Unmiitetbar  an  dem  bei  dieser  Stadt  im  gleichna' 
sn^en  russ«  Gouvernement  in  die  Wolga  sich  ergiefsenden  Flusse 

Tmak  befinden  sich  einige  Kisenquellen,  von  denen  beson- 
ders die  8.  g.  ältere^  im  Jahre  Ibil  entdeckte,  von  6^  K« 
Temperatur  und  die  s.  g.  neuere  von  4®  R.  Temperatur 
hervorzuheben  sind;  erstere  wurde  von  Reuns  und  Kalkan, 
letztere  von  liühenlhal  chemisch  analysirk.  Sech^hn  Unsen 
Wasser  enthalten: 


ältere  Q.: 

neuere  Q.: 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,579  Gr. 

1,345  Gr. 

Kohlensaures  Kali 

2,310  . 

2,810  - 

Kohlensaures  Natron 

0,390  - 

0,400  . 

Kohlensaure  Kalkerde 

3,ü8ü  - 

3,080  . 

Kohlensaure  Talkerde 

0,230  - 

0,240  - 

Chiomatriam 

1,880  - 

1,900  - 

Chlorkalium 

0,400  . 

0,400  - 

Kieselerde 

0,310  . 

0,540 

Thonerde 

.0,020  - 

EHractivatoff 

0,850  - 

0,820  - 

Verlust 

0,110  . 

m  « 

10,159  Gr.  11,535  Gr. 
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Kohlensaures  Gas  iü,G(;  Kub.  Z.  unbe&iimmi.  ' 

Stickgas  1,34'  ^  -  ■ 

SdiweMwiasenloflgas  Spuren. 

Lit    A,  J9,  SdkH^,  VeniKli  ciaev  «TtteiiiilMclieB  Ueberaidbl  ht 

Uetlq.  des  rossiscbeo  Reichs.    St.  Petersburg  1820.  S.  93. 

Z-  I. 

TYLOMA,  TYLOSIS.   S.  Augenlklerschwiele. 
TYLUS,  die  HauUchwiele.   S.  Heius. 

TYMPANl  MEMBRANA.   S.  Gehörorgan. 
TYMPAMTES,    b.  Tympanilis,    s.  Tympaiiii, 
(von  Tuiuacca/ov,  die  Tramrad)  Trommelsucht)  Windgeschwdsl  > 
,  be^eicluiet  in  der  allgemeinsten  Bedeutung  des  Wortes  jede 
Aufireibung  eines  Körperiheils  von  in  demselben  angesammel- 
ter Luft,  und  wäre  hiernach  gleichbedeutend  mit  Pneumato-  j 
sis.     liidels  hat  der  Spiachgebrauch  schon  seit  der  ältesten  ; 
Anwendung  des  Wortes  als  terminus  technicus  iu  der  Medi- 
an dasselbe  immer  nur  auf  die  Windgeschwulst  des  Leibes, 
und  auch  hier  nur  auf  eine  krankhafte  Ausdehnung  des  Nah- 
rungsachiauches  seihst  und  des  Bauchfeiisackes  bezogen;  wah* 
read  wenn      B.  die  Gebärmutter  oder  die  Hamblaae  von 
Luft  krankhaft  ausgedehnt  sind,  nicht  das  Wort  tympaniles 

allein,  sondern  mit  dem  Beisätze  uterinus  odec  vesicae.  oder 

'  I 
endlich  für  die  eirstere  Art  das  Wort  physometra  gebinucbt 

wird.   Wir  beschränken  daher  auch  hier  den  Ausdruck  Tym» 

panites  nur  auf  eine  krankhaft  gesteigerte  Ansammlung  und 
Ausdehnung  von  Luft: 

a)  in»  gansen  Nahrungsschlauch,  Tympamtea  lobi  cibs« 
•   ni  (ventriculi  et  intestinorum)  und, 

h)  in  der  Höhle  des  Bauchfelles  selbst,  Tympanites  ab- 
dominalis oder  besser  peritonealis 

und  verweisen  für  die  krankhafte  Ausdehnung  der  übrigen 
Baucheingeweide  von  Luft  auf  die  beireflenden  Artikel. 

a)  Tympanites  tubi  intestin^dis  icana  ihren  Siti  in  dea 
verschiedenen  Abtheilungen  des  Nahrungsschlauches  haben. 
Bei  weitem  am  häufigsten  jedoch  ist  der  Magen  der  Sitz  da 
Uebels,  in  welchem  sich  während  der  Verdauung  eine  Menge 
von  Gas  entwickelt,  welches  durch  seine  Anhäufung  mannig- 
fache Beschwerden  zu  Wege  bringt  —  Fast  eben  so  häufig 
ist  die  krankhafte  Ansammlung  von  Gasen  in  den  Verlauf 
des  Dannkanals;  ^  und  die  hierdurch  be<Qogie  Ausdehnung 
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fni  erschweHe  Be^vegung  der  Darm-Windunjß;en ,  so  wie  die 
dadurch  verlangsamte  und  erschwerte  Verdauung  sind  eii 
weielie  yorzügiieh  denjenigen  Znrtand  attsmachen»  welchen 
man  Windkolik  (colica  flalulenla)  genannt  hat,  und  welcher 
sich  so  constant  bei  Hypochondrislen  findet.  Ist  die  Bart- 
Eckigkeit,  imit  welcher  die  im  Magen  oder  Darmcanal  sich 
anhSttfefiden  Gasarteti  «urOckgehallen  werden,  nicht  erheb» 
tich,  sondern  werden  dieselben  alsbald  wieder  durch  den 
Hund  (rudus)  und  After  (flatus)  entieerti  so  nennt  man  einen 
kokhen  Zustand  von  baM  vorübergehendem  Ty  mpanite's,  me»- 
tenlheils  Flatulenz,  —  findet  aber  das  Gegenlheil  statt,  d.  h. 
werden  die  angesamoieUen  Gase  hartnäckig  im  Innern  zu- 
rückgehalten, 80  entsteht  bedeutende  dauernde  Auftreibung 
des  Leibes,  Kollern  ( Borborygmi),  in  demselben,  mit  sehr  er^ 
hebiichen  Verdauungsbeschwerden,  Belästigungen  beim  Ath« 
msoi  Unruhe I  Angst,  Beklommenheit,  Heraklopfen  u.  s.  w. 
—  und  dieser  Zustand  bildet  den  chronischen ,  sogenannten 
eigentlichen  tympanltes. 

Es  leuchtet  ein,  dafs  sweierlei  cur  Erxeugung  der  Wind- 
Bttcht  nothwendig  ist,  nämlich  1)  die  Erseugung  einer  kranl«* 
hafl  bedeutenden  Menire  von  (jas  im  Nahrungscanale,  und 
2)  Zurückhalten  desselben  innerhalb  des  Darmcanals.  —  Was 
mm  die  Ansammlung  einer  abnormen  Quantität  von  gasßr- 
nigen  Flüssigkeiten  innerhalb  des  Speisekanals  anlangt,  so 
bieten  einestheils  die  ingesta  selbst,  andrerseits  die  ßeschaf- 
faidieit  der  Schleimhaut  und  der  Verdauungsthätigkeit  im  AU«- 
gemeinen  die  Ursachen  für  dieselben  dar.  —  Zwar*  wird 
Jwdi  bei  jedem  Hinabschlucken  von  Speisen  oder  Getränken 
eine  gewisse  Quantität  atmosphärischer  Luft  mit  verschluckt, 
ioA  t8  giebt  sogar  viele  Individuen,  welche  eine  gewisse' 
Fertigkeit  im  Hinabschlucken  von  Luft  besitzen ,  so  dafs  sie 
^kührlich  den  Magen  mit  derselben  anzufüllen  im  Stande 
flnd,  ~  indefs  ist,  bei  übrigens  normalem  Zustande  des  Ma* 
gens,  ein  solches  Verschlucken  von  Luft  niemals  geeignet, 
Tytnpnniles,  als  Krankheit,  hervorzurufen,  —  sondern  die  auf 
soidie  Weise  bedingte  Anftreibung  wird  stets  schnell  wiedet 
beseitigt,  weil  die  mittelst  der  Speisen  in  den  Magen  hinab« 
geschluckte  atmosphärische  Luft  von  selbst  leicht  nach  oben 
Wieder  entwetdil»  und  beim  ktinstlichen  willkürlichen  Luft- 
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sen  weitien  kann. 

Anders  verhüll  es  sich  dagegen  mit  denjenigen  Gasar« 

ien,  weiche  ,  erst  im  Magen  oder  Darmkannl  eich  enlinnden« 

Sei  es  nämlich,  dafs  die  Speisen  'und  Getränke  in  eich  schon 

eine  bedeutende  Quaniilät  gasförmiger  Flüssigkeiten  gebunden 
enthielten,  welche  durch  die  Wärme  des  Körpers,  oder  durch 
diemisehe  Einwirkung  des  Magensaftes  innerhalb  des  Ma- 
gens frei  werden,  und  sich  expandiren ,  uie  z.  B.  dies  beim 
Geouf^'  des.  Champagners,  des  jungen  Bieres,  der  jungen 
Weine  oder  der  .stark  Kohlensäure  belügen  Mineral- VVasser 
der  Fall  ist,  —  t)der  sei  es,  dafs  durch  fehlerhafte  Verdau- 
ung aus  an  s^ch  übrigens,  unschuldigen  Nahrungsmilleln  abr 
norme  Quantitäten  gasförmiger  Fiüssigk<uten  gebildet  werdei^ 
—  iouner  mufs  die  Verdauung  schon  in  bedeutenderem 
-  Grade  von  der  PNorni  abweichen,  damit  Tympaniles  zu  Stande 
lomrae,  \yeil  sonst  die  gebildeten  Gase,  bei  der  PermeahiÜtät 
des  Nahrungsschlauchei  leicht  nach  oben  oder  unten  entwei- 
chen würden.  Tympaniles  ist  deshalb  immer  nur  ein  Sym- 
ptom eines  tiefern  Leidens  der  Magen-  oder  Darmschleimhaut 
und  kann  daher  sowohl  von  acuten  als  chronischen  Krank* 
heitssuständen  abhängig  sein.  So  findet  man  denselben  ab 
Begleiter  der  Peritonitis,  des  AbdoininallyphuSj  der  Ruhr»  der 
Faulfieber,  so  wie  des  letzten  Stadiums  vieler  andrer,  nament- 
Kcb  Onterleibskrankheilen ,  und  gerade  dies  Vorkommen 
desselben  liefert  den  Beweis,  dafs  die  Darmschleimhaut  selbst 
die  den  Darm  ausdehnenden  Gasarten  absondert,  weil  in  die- 
sen Fällen  oft  lange  Zeit  vorher  schon  durchaus  -keine  eigen!* 
liehen  Nahrungsmillel  von  dem  Kranken  genommen  worden 
waren.  Die  Thüligkeit  der  Schleimhaut  ist  in  diesen  Fällen 
so  abweichendy  dafs  ihre  Capillai^^efäfse  und  Follikeln  die  ibnen 
suströmenden  Fluida  zersetsen»  und  auf  diese  Weise  Mengen 
von  Gas  in  das  Lumen  des  Nahirungscanals  ausgehaucht 
werden  y  ähnlich  derjenigen  Anhäufung  von  Gasen  ini  Darm, 
welche  stets  einige  Zeit  nach  dem  Tode  im  Leichnam  sieh 
finden,  und  nur  Zersetzungspro ducle  sind.  —  Femer  sieht 
man  Tympaniles  entstehen  nach  plötzlichem  Stopfen  von  gai- 
Ugen  oder  Hämorrhoidal-Diarrhöen,  —  wobei^  aus  den  be* 
reits  abgesonderten  und  nun  im  Darm  zurückgehaltenen  Massen 
oft  schnell  bedeutende  Gasentwickelung  staltündet.    Man  sieht 

femer 
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iener  Tynpaiiiteti  und  swar  am  häufigtlen  tfitoteben^ 
ab'  Begleiter    tief  greifander    chronischer  Verdauungsba« 

sehwerden,  wie  solche  sich  in  Hypochondrischen  und  Hy- 
alniichen  finden.  I'-igenkhümiiche  Arien  dieses  Leidens  bilden 
Im  sogenannte  9, Verfangen**,  was  bei  Menschen,  namenülcii 
aber  bei  Thieren  oft  vorkommt,  durch  Luftschlucken  wäh- 
rend heftigen  Laufens  ent.'^ht,  und  ferner  die  WindkolÜ£ 
oder  Trommelsucht  der  Wiederkäuer,  nach  dem  -Genufii  ge- 
wisser FoKenirlen,  gani  besonders  des  jungen  Klees.  — 

Alle  die  genannten  die  Aushauchung  von  Gasfuten  be- 
dingenden und  begünstigenden  Momente,  müssen  jedoch,  um 
«iikiicfa  Tympaniles  bervorsumfen,  auch  das  Moment  für  die 
Zurückhaltung  der  Gase  im  Darmeanal  enthalten;  wenn  sol- 
ches nicht  auch  noch  durch  anderweitige  kraokhaile  oder  me* 
chsniscbe  Scbädlicbkeiten  bereits  anderweitig  gesetzt  ist  In 
Aeser  Besiehung  finden  sich  ad  2.  als  die  Retention  der  gas« 
iürmigen  Flüssigkeiten  bedingende  Zustände:  Scirrhosiläten 
uad  Verdicluingen  der  Darm-  oder  Magenbäuie  in  Folge  von 
Entiundung,  —  hartnäckige  Kotbretention  und  Anhäufnn* 
gen  von  Kothmassen  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Darm* 
eanals,  —  Geschwülste,  welche  das  Lumen  des  Darms  durch 
ihren  UanCaiig  verschliefisen,  —  BrucheinUemmungeni  Intus* 
saseeplion  u.  s.  w.  ^  Die  bei  weitem  häufigsten  Ursachen 
der  Hetention  sind  jedoch  der  Krampf  und  die  Atonie  der 
Huskeihaut  des  Nahrungscanais,  voii  denen  die  erstere,  näm- 
infa  krampfhafte  Affection,  fast  immer  zugleich  mit  den  Ur* 

Sachen  gegeben  ist,  welche  die  Ausdehnung  und  vermehrte 
Absonderung  von  Gasen  im  Darme  bedingen,  wie  dies  bereits 
eben  bemerkt  ist,  —  deren  letitere  -aber,  die  Atonie,  suwei* 
kn  gleichfalls  mit  der  krankhaft  vermehrten  Absondrung  zu« 
gleich  gesetzt  ist,  zuweilen  aber  erst  durch  die  Schneiliakeit, 
mit  welcher  die  Expansion  der  Gase  und  dadurch  auch  die 
Amdehnung  der  Darmwandungen  geschieht,  bedingt  wird,  — 
So  findet  sich  die  krampfhafte  Verschhefsung  des  Nahrungs- 
caoais  gleichzeitig  mit  der  Ursach  zur  Anhäufung  der  Gase 
gflgebea  in  allen  denjenigen  Fällen  von  tympanites,  in  wel* 
Aen  eine  schlechte  Beschaffenheit  der-  Verdauung,  eine  ge- 
wöhaiich  mit  Schwäche  verl)undene  krankhafte  AlTection  der 
Migen-  ttiid  DarmscUeimhaut  die  Veranlassung  zur  Anbau- 
(ung  von  grofsen  Gas- Massen  im  Nahrungscanal  wird»  wio 
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ß,  m  Hypochondrischen,  in  Hyslerischen  bei  Peritonitis 
u:  s.  w;  —  Die  Atonie  der  Miiakeltiaut  des  Speisecanab 
aber  ist  gleichzeitig  mit  der  die  krankhafte  Ausbauchung  dev 
Gaae  bedingenden  Ursach  in  allen  denjenigen  Fällen  vorhan- 
den, in  welchen  die  tSäfiemasse  überhaupt  in  einem  solchen 
Zasianj  von  Zeraetaung  begriffen  ist,  dafa  ans  den  Gelabcn 
der  Darmschleimhaut  selbst  die^ase  als  Zersetzungsproducle 
entweichen;  so  z.  B.  in  Fauiüebern,  in  der  typhösen  Huhri 
beim  Abdominaltyphua  u.  a.  Wi  Endlich  wird  Atonie  der 
Wandungen  des  Speisecanals  noch  in  den  Fällen  als  ursach* 
liebes  Moment  des  tympanites  bedingt,  in  welchen  die  Ent- 
wicklung der  Gase  innerhalb  des  Darms  oder  Magens  adir 
schnell  erfolgt,  wie  s.  B.  bei  der  Trommelsucht  der  Wieder« 
käuer,  bei  welcher  im  Pansen  die  Gasentwicklung  in  so  be- 
deutender Menge  und  so  schnell  erfolgt,  dals  die  gewalt- 
same Ausdehnung  der  Hagenwände  Atonie  derselben  noth* 
wendig  zur  Folge  haben  mufs,  wodurch  dann  die  weitere 
Gasentwickelung  und  enorme  Ausdehnung  des  Leibes  um  so 
mehr  entwickelt  wird,  und  endlich  ein  operatives  -Einsehrti- 
ten  nothwendig  macht  — 

b)  Tympanites  peritonealis.  Man  glaubte  früher,  die 
^  Absondrung  und  Anhäufung  krankhaft  vergröfserter  Mengen 
i^onGas  in  der  Höhle  des  Perilonenms,  gehdre  su  den  häufig 
beobaclileten  Thalsaclien.  Jedoch  haben  neuere  und  genauer 
angestellte  Beobachtungen  dargetban,  dafs  in  den  bei  weitem 
meisten  Fällen  die  Ansammlung  der  Gase  ihren  SiU  im  hi'« 
nem  des  Darmcanals  habe,  und  dafs  die  früheren  Beobach«^ 
tungen  fast  durchgängig  Zweifel  über  ihre  Zuverlässigkeit  in 
diesem  Puncto  darböten.  —  Am  Leichnam  freilich  findet  man 
bisweilen  Gas  in  der  HöMe  des  Bauchfells;  meistens  ist  dies 
aber  nur  die  i  olgc  der  allgemeinen  fauligen  Zersetzung,  und 
es  scheint  nur  in  höchst  wenigen  Fallen  wahrend  des  Le- 
bens, wirklich  innerhalb  des  fiauchfellsackes  Gas  in  krankhaft 
vermehrter  Quantität  abgesondert  zu  werden,  und  ein  wahr- 
hafter tympanites  peritonealis  zu  Stande  zu  kommen.  Bei 
Durchbohrung  des  Darmkanals  an  irgend  einer  SteUe  uild 
Commumcation  seines  Lumens  mit  dem  Bauehfelisacke  kön* 
nen  allerdings  im  letztem  leicht  sich  Gase  in  grofser  Menge 
anhäufen;  ebenso  können  in  einzelnen  Fällen  von  serösen 
firgiefsungen  innerhalb  der  Höhle  des  BauchfsUeff  aus  diesen 
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ffeh  gasförmige  Flüssigkeilen  entwickeln,  über  denselben  sich 
ansammeln,  und  auf  -diese  Weise  Tympenites  perilonealie  be» 
dngeiii  donit  aber  ist  dereeibe  nar  ein  Symplom  dieier  an- 
derweiligen  Krnnkheikn;  und  (krgleichen  hat  man  bei  Func- 
tionen des  Unterleibs  bereits  ötier  beabachtef.  Von  den  Be- 
ebaehtungen  aber,  bei  ^welchen  naeh  dem  Tode  im  cavo  pe- 
•ritonei  wirklieh  nur  krankhaft  vermehrte  Cijsabsonderung, 
ohne  anderweitige  Exsudationen  in  demselben  gefunden  wur« 
den>  ist  die  von  hMinger  citirte  fast  die  einsig  sicher  be«, 
glaobigte;  in  welcher  allerdings  die  Gate  das  Product 
einer  einfachen  krankhaften  Cxhalation  des  Peritoneums  ge* 
Wesen  zu  seii\  icheinen.  .  e 

Die.  Diagnose  des  Tympanitee  ist  gewöhnlich  ohne 
Schwierigkeiten.  Die  Entstehung  desselben,  sei  es  nun  bei 
Uypocbondristen ,  oder  überhaupt  in  denjenigen  Fällenj  iü 
«vdehen  er  einen  mehr  chronischen  Vorlaiif  hol,  sei  es  In 
denjenigen,  in  weichen  er  acut  entsteht,  sichern  schon  fast 
allein  das  Erkennen  desselben ,  indem  im  erstem  Falle  das 
sdion  lange  bestehende  Läden  der  Verdauung,  die  Bitthungs« 
Isschwefden»  Neigung  zu  Verstopfung,  Pkitulens  eic.  schon 
den  Verdacht  bedeutender  Gasansanimiung  irn  Darmkanal  bei 
dem  Ante  rege  machen  müssen, .  —  *  in  den  acuten  Fallen 
aber  grade  das  schnelle  Entslehen  einer  sehr  bedeutenden 
Awflreibung  des  Leibes  ein  fast  palhognomisches  -Symptom 
des  Tympanitee  abgiebt.  Aufserdem  ist  die  eigenlhümiicho 
li6Bimehirtige  Anspannung  der  Bauchdecken,  der  sonore  Per« 

cussionslon  derselben,  Abwesenheil  eines  Gefühls  von  Fluc- 
tuation,  und  endlich  der  im  Beginn  des  Uebels  noch  öfters 
siattflndende  Abgang  von  Blähungen  meistens  ausreichendi 
un  gerade  im  Beginn,  wo  die  Diagnose  am  schwierigsten 
iH,  die  Erkenntnifs  sui  sichern  und  Verwechselungen  ku 
Villneiden. 

Erreichl  das  Leiden  aber  den  hMieren  und  endlieh  den 

bSehfiten  Grad  der  Ausbildung,  dann  ist  die  ungeheure  Aus* 
dchnung  der  Bauchwandungen,  die  harte  Anspannung  dersel* 
ben,  ond  die 'Gleichmafsigiieii  der  Auftreibung  schon  an  tmdf 
für  sich  hinreichend,  jeden  Mifsgriff  in  der  Diagnose  zu  ver- 
liüten.  Aufserdera^  aber  bieten  die  einen  solchen  Grad  des 
Usbsk  begleitenden  Symptome  noch  seht  ivesentUche  StüU'* 
puncte  für  die  Diagnose.     Dergleichen   Symptome  sind 
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hartnäckige  Siiihlverslopfung,  erschwertes  kurtet  Athmen, 
oft  verbuRden  jnU  Beklemmung  und  dem  GeAiU  von  unane- 
•pvechlicher  Angtt ,  —  HertfUopCen   —  grobe  Unruhe,  — 

endlich  auch  SUangurie,  mit  dem  Abgange  eines  nur  Iropfen- 
weise  %n  entleerenden,  rolhen,  brennenden  Harns.  — 

Gelingi  es  nicht,  den  angesammehen  Gasen  Aoatriil  tu 
verschaffen,  so  tritt  unler  den  angeführten  Symptomen  der- 
Tod  entweder  durck  Erstickung,  oder  in  folge  brandigen  Ab« 
Sterbens  einielner  Parthieen  des  Darmcanals  ein. 

Viel  schwieriger  als  die  Diagnose  des  Tympanites  über- 
haupt ist  es  XU  bestimmen,  ob  in  concreto  der  Tympanites 
aeinen  Sita  innerhalb  des  Nahningseanala  habet  ^  ^ 
tympanites  perilonealis  vorUege.  Die  Symptome  beider  «nd, 
besonders  in  ausgeLildelerm  Grade,  ganz  dieselben,  und  nur 
die  Enlslehungsweise  des  Uebels,  so  wie  die  demselben  vor« 
hergehenden  KrankhmlsiuslSnde  können  darüber  Lichl  ver- 
breiten. Da  indefs  der  Tympanites  peritonealis  äufserst  sei- 
ten  vorkomml,  so  wird  man,  wo  nicht  besondere  ZiufäUig- 
keiten  das  Gegentheil  erweisen,  das  Dasein  eines  Tympanites 
lubi  intestinalis  antunehmen  berechtiget  sein,  um  so  mehr, 
da  die  Cur  in  beiden  Fällen  dieselbe  bleibt. 

Die  Prognose  des  Tympanües  ist  im  AUgemeinen  im* 
günstig ,  weit  das  Auftreten  desselben  stets  auf  in  Vorhan- 
densein eines  entweder  tief  eingewurselten  chronischen  und 
die  Yerdmiung  mächtig  verändernden  Leidens,  oder  pkMilidi 
acut  auftretenden  höchst  gelahrliehen'  Uebeb  deuM;  wie 
solche  eben  als  Gelegenheitsursachen  des  tympanites  näher 
angegeben  sind.  Die  Gefahr  richtet  sich  daher  m  den  ein* 
idnen  Fällen  jedesmal  hauptaächUch  nach  den  Krankheitssii* 
aländen,  wekhe  Veranlassung  zum  Entstehen  des  Tympani- 
tes gegeben  haben,  und  würde  hiernach  die  übelste  Prognose 
dann  zu  stellen  sein,  wenn  Tympanites  sich  su  bösartiges 
Fattlfiebern,  iy[)h5ser  Ruhr,  Abdoflomaltyphus  und  Peritonitis 
gesellt;  so  wie  hei  derjenigen  Art  von  Trommelsucbt|  wel- 
che durch  organische  Fehler  eines  der  Unterletbaorgane  be^ 
dingt  wird,  .Weniger  schlimm  wurde  schon  dhs  Vorhersage 
lauten  dürfen,  wenn  in  Folge  fehlerhafter  Verdauung  bei  chro- 
msehen  ünterleibskrankheiten  mit  krampfhaften  Afiectioncn. 
mnidner  Darmparihieen,  wie  bei  Hypoehondriaehen,  Hystm* 
idien  und  überhaupt  vor^rwähijlen  ladividuen  Tympaniled 
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auftritt,  weil  hier  die  Indicalio  Vitalis  nicht  so  dringend  uad 
daiier  dem  ärsllichen  Einschreiten. mehr. Zeit  gewährt  tat. 

Die  Behandlung  der  Trommekucht  wird,  nach  dem  eben 
Ceiaglen,   hauptsächlich  nach  der  dieselbe  verursachenden 
Grundkrankheit  sich  richten,  um  suvörder»t  der  Indicatio  eau* 
MÜS  SU  genil|[en.    £§  wird  also  entweder  gegen  eine  Petfk 
tonilis,  gegen  Dyaenteria,  Typhus  etc,  elc.  auf  die  unter  die- 
sen Artikeln,  auf  welche  in  dieser  Beatehung  hier  verwiesen 
werden  mub,  angegebene  Weise  einnisjchreiten  sein;  — 
ebenso  mofs  eine  etwa  vorhandene  Brucheinklemmung  be- 
isHigt,  und  nölhigenfails  auf  operativem  Wege  gehoben  wer* 
den.    Nur  in  den  Fällen»  in  welchen   bei  cbronischea 
Uoleriflibaleiden  ein  krampfhafter  Zustand  die  Ursache  der 
Trommelsucht  ist,  —  ferner  bei  organischen  Fehlern,  und 
eadbch  nachdem  in  den  Zuerst  genannten  Krankheiten  der 
ittdieatio  eausalis  genügt  ist^  tritt  die  s weite  Indication,  die 
Mjcatio  symptomatica  in  den  Vordergrund.    Es  handelt  sich 
in  diesen  Fällen  darum »  den  angesammelten  Gasarten  Aua« 
tnU  aus  dem  Oarme  au-verschaffenr,  oder  deren  Ausdehnung 
laviel  als  möglich  £U  beschränken;  und  in  dieser  Hinsicht 
Werden  eröffnende  Mittel,  ganz  besonders  ^ber.  4Clystiere  stets 
dea  ersten  Platt  einnehmen.   Man  hat  su  diesem  Behuf  nicht 
aar  ausleerende  Clystiere  aller  Art  empfohlen,  sondern  aueh 
die  im  Dickdarm  angehäuften  Gasarten  mittelst  einer  Spritae 
gleichsam  auszupumpen  versucht,  und  .wird  dasselbe  von  P* 
frtmk^  der  davon  mehrfach  günstigen  Erfolg  gesehen  Jiaben 
will,  sehr  empfohlen.     TJuloiv  hat  (in  Htt/eland's  Journal 
Bd.  IX.  H.  2«  pag.  3)  ein  au  diesem  Zweck  eigens  constm« 
irtes.  Instrument  beschrieben. 

Niehstdem  hat  man  auch  mehrfach  versuch durch  Ab* 
sorbenlia  das  Volumen  der  angehäuften  Gasarien  zu  vermin*^ 
dsn,  und  dieselben  dann,  leichter  durch  AbführungsiQittei  la 
satfamen.  In  diesem  Sinne  hat  man  Magnesia  usla,  Acj. 
Calcis,  Liq.  Ammon.  caust.  —  und  frisch  geglühte  HoUkohle, 
welche  bekanntlich  grofse  Mengen  gasförmiger  Flüssigkeiten 
m  absorbtren  im  Stande  ist,  gereieht,  —  und  in  emigen  Fäl- 
len allerdings  mit  entschieden  günstigem  Erfolge.  P.  Frank 
beUle  durch  kleine  oft  wiederholte  Dosen  von  Liq.  Ammon. 
caost»  einen  allen  andern  Mitteln  barlnäckig  widerstehenden 
Tympanites,    Auch  die  Anwendung  der  Kälte  äulserlicb  in 
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Form  von  dskälten  Uebonohlagen  über  dbi».  Leib ,  inneriicb 

als  CJyslieie,  durlle  geeignet  sein,  das  Volumen  der  ange- 
sammelten  Gß&Q  innerhalb  des  Darmes  zu  vermindern.  — 
fndlieh  hat  man  auch  in  versweifeiten  Fällen  die  Paraeen-* 
lese  des  Darmcanals  vorgeschlagen;  —  indefs  ist  bis  jetzt 
kein  |;ünsiiges  Resultat  dadurch  erzielt  worden,  und  diirile 
dieselbe  nur  hei  der  dringendsten  Lebensgefahr,  als  Uilimum 
refugium  noch  veffsueht  werden.  -*  Es  bedarf -kaum  dee 
Erwähnung,  dafs  die  genannten  Proceduren  theils  durch  an- 
derweitige innerliche  sowohl  als  äufserliche  IVliitei  unlerslütst 
werden  können,, je  naehdem  die  Natar  des  einseinen  Falles 
solche  erfordert  oder  gestaltet,  und  ist  namentlich  die  Asa 
foetida  in  dieser  Beziehung  ein  sehr  berühmtes  und  oft  sehr 
wirksames  Mittel.  —  Gan«  yeraiigiich  ^  sind  üäder  ein  gutes 
Unlerstüixungsmitlel  «ur  Beseitigung  krampfhafter  Beschwer- 
den und  nei  vösti  Keizbarktil  und  werden  in  dieser  Hinsicht 
nur  noch  von  der  Application  des  kalten  Tropfbad^s  auf  den 
Unterleib  selbst  an  Wirksamkeit  übertroifen,  welches  leltfefe 
in  hartnäckigen  Fällen  oft  allein  noch  Wulzen  schafft.  — 
{ferner  eignen  sich  die  nicht  reizenden  Antispasmodica,  theils 
innerlich  gereicht,  Iheüs  äufserlicb  warm  auf  die  Bauehdecken 
applicirl,  oder  in  dieselben  eingerieben,  um  einen  günstigen 
Ausgang  zu  beschleunigen. 

ist  es  gelungen,  den  Tympaniies  zu  beseitigen,  so  mub, 
besonders  in  den  Fällen,  in  welchen  er  ans  einem  chroni- 
nischen  Cnterleibsleiden  erstanden,  eine  Nachcur  längere 
Zeit  noch  forlgeselzt  werden,  um  Hecidiye  xtt  verhüten. 
Meistens  eignen  sich  hiesn  die  stärkenden,  susammerniehM- 
den  und  gleichzeitig  eröffnenden  MjUeJ,  ganz  vorzüglich  die 
schwach  eisenhaltigen  leicht  purgirenden  jVlineralwässer,  ab 
Eger  Franzensbrunnen,  Driburg,  Cudowa  und  ähnÜche.  Spi^ 
litudse  oder  kalte  Waschungen  des  Unterleibes,  und  das 
Tragen  einer  sehr  festen  Leibbinde  sind  als  ünterstutJMings- 
mittel .  durchaus  dem  i^weck  entsprechend.  --^ 

Literatur.     Fürstenau,  disserf.   de  tjropanUide.  Rinteln    1733.  J 

Combalusier,  Pneuraalo-pnthologia.     Paris  1747.  —  P,  Frank,  de 

•  caranais  honiinum  morbis  eftitomS,    Diot.  ilea  seieoees  mldicalis. 
/  Ar|.  Pueuwaloge.  Tympasite. 


üiyiiized  by  Google 


Tympaniles  uteri.    Typhus*  199 

TYHPANITES  ÜTEKk    &  Gebärnmlter,  Wmdauchl 

derselben. 

TYMPANUM.    S.  Gehörorgan. 

TYFFER.   Vergl«  Röuitrbail  «1  Tyff«r. 

TYPHA  (Rohrkolben).    Diese  Pflansengailung  ist  der 

Repräsentant  der  nach  ihr  genannten  kleinen  Familie  der 
Typhaceae  und  steht  im  Liime  sehen  Systeme  in  der  Monoe- 
da  Triandria.  Ea  gehöreit  dazu  grobe  grasartige ,  in  Sümpfen 
lind  im  Wasser  wachsende  Pflanzen  mit  dickem  kriechendem» 
knotig  gegüederiem,  gelbhch  weifsem  Wurzelslock,  5 — 8  F. 
hohen  dnCachen,  mit  breiten  - Grasblättern  besetzten  Stengeln, 
welche  am  obem  Ende  unten  die  weiblichen  Blumen  in 
Form  einer  waizlichen  Aehrc  und  dicht  oder  etwas  enlternt 
darüber  die  dünnere  Aehre  der  männlichen  Biüthen  trageui 
beide  Aehren  Anfangs  von  bald  vertrocknenden  Bracteen 
terslützt.   Die  männlichen  Blumen  bestehen  aus  3  unten  ver- 
wachsenen, von  Borsten  umgebenen  Staubgefäfsen ,  die  weib- 
liefafh  aus  «nem  gestielten  Stempel,,  dessen  Stiel  mit  langen 
Haaren  besetzt  ist.   Zwei  AHen,  1*.  latifolia  und  angustifolia^ 
«nd  in  unsern  öewässern  haulig.  Man  benulale  ihren  slarke- 
mehihalligen,  etwas  adslringirenden  VVurzelstock  als  blulrei- 
nigendes  und  diuretischea  Hausmittel ,  die  Wollhaare  der 
Flucht,  um  sie  auf  wunde  l  roslbeulen  aufzulegen  und  daa 
PoUen  als  Steü Vertreter  des  Semen  Lycopodii,  von  vvelchein 
es  sich  leicht  unterscheiden  läfst,  indem  die  Pollenkörner 
unlei  dem  Microscope  angefeuchtet,  als  kugelige  glatte  Kör- 
ner erscheinen,   an  welchen  man  eine  kleine  Pore  bemerkt 
(in  jüngerm  Zustande  auch  zu  vieren  zusammengeballt),  wäh- 
read  die  Sporen  der  Lycopodien  eine  convexe  und  drei  ge- 
rade Flächen  haben,  und  eine  gekörnte  Oberfläche.    Die  jun- 
gen V\  urzeln  und  IViebe  sollen  gegessen  werden.  ^ ' 

'     Y,  Sehl  —  1.  ■ 

TYPHOMANIA.   S.  Typhus. 

TYPHUS.  Ein  hitziges  Fieber  mit  Betäubung  und  Irre- 
reden —  lyphortanlä  — ,  nach  der  Wortbedeutung.  Ein 
schweres  hitziges  Nervenfieber,  bei  dem  die  Erscheinung  dea 
Stupor,  Betäubung,  wesentlich  ist,  daher  nie  fehlt  und  fast 
gleichen  Schritt  mit  dem  Steigen  und  Fallen  .der  Gesammt- 
krankhet  hält. 

Die  Erscheinung  von  Flecken,  Petechien,  Exan- 
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themen  ist  weniger  wesentlich^  kann  fehlen^  und  doch  isl 
der  Typhus  vorhanden  ^  kann  vorhanden  jein,  ohn«  dafe  dtf 
Typhus  vorhanden  seui  mufs.  Die  atmospharisehe  Constita« 
tion,  die  epidemischen  Verhältnisse,  locaie  Einflüsse,  welche 
Nervenfieber  erzeugen,  modificiren  diese  Krankheitserschei- 
inuttg.  Es  enisleheh  Fieber  mit  nervöser  Richlang,  auf  welche 
die  Bezeichnung  Typhus  nicht  palst,  welche  aber  mit  dieser 
Fieberart  verwandt  sind. 

Das  Vorhandensein  der  Typhomania  ist  charaele« 
ristisch,  sie  ist  die  Wirkung  eiiies  eigenthumlichen  Ergriffen« 
seins  des  Gehirns  höhern  Grades ,  welches  während  der 
ganzen  jlrankheit  fortdauert  und  die  Wichtigkeit  und  Gefahi 
derselben  bedingt.  Schwere  und  Eingenommenheit  des  Kopfes 
ist  von  Anfang  an  da  und  steigert  sich  nach  und  nach,  so 
dafs  der  Kranke  seine  Gefühle  nicht  mehr  beschreiben  kann. 
Kopfschmerz^  Wüstsein,  Betäubung,  Unbesiniilichkeit,  Ver«. 
wirrung^  Irrereden,  Irrsinn,  Sehlafsucht,  Schlagflufs,  —  so  kön- 
nen diese,  von  einem  bedeutenden  und  dauernden  Ergriilensein 
des  Gehirnes  abhängigen  Erscheinungen  .aufeinander  folgen. 

Grols  ist  die  Verschiedenheit  seiner  Formen, 
welche  durch  die  Verschiedenheil  der  Intensität  und  Extensi- 
tät der  Krankheil,  durch  die  Verschiedenheit  der  Erschei- 
nungen, der. Dauer,  des  Verlaufes,  der  Gefahr  und  der 
ättfsem  Form  bedingt  werden.  Auch  findet  eine  grofse  Ver- 
schiedenheil nach  der  Einfachheit  oder  Verwickelung  und 
nach  der  grölsern  oder  geringem  Theihiahme  derSysteoDe  statt. 

Das  gelinde  Nervenfieber  nSheri  sich  der  Typhusfonn, 
erreicht  ne  aber  nicht  ganz. 

Das  heftigere  bildet  den  mildesten  Grad  des  Typhus» 
indem  die  Ercheinung  der  J'yphomania  sich  schon  :gellend 
macht,  doch  ohne  den  Grad  der  Vollendung  au  erreichen. 

Das  vollendete,  Typhus  manifeslus,  der  europäische 
Typhus,  zum  Unterschiede  vom  amerikanischen^  asiatischen 
und  afrikanischen  Febris  flava  und  Pestis,  welche  die  wesent- 
liehen  Ki*ankheitserscheinungen  mit  unserm  'lyphus  gemein 
haben.  Das  gelbe  Fieber  und  die  Pest  sind  Arten  des 
Tvphus,  durch  cUmatische,  tellurische  Einflüsse»  modifidrt 
Ihre  Form,  ihr  Aufirelen,  ihren  Verlauf  und  Ausgang,  die 
grofse  Schwierigkeit,  therapeutisch  mit  Erfolg  eipiugreifen,, 
SO  wie  die  Abhängigkeit  vom  Befinden  des  Gehirns,  theilen 
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aie  mit  ilrni,  obwohl  die  übrigen  Krankheilserscheinungen  ab« 
weichtn,  der  Verlauf  noch  kürxer,  die  Gefahr  noch  grdlserist. 

Der  IVphus  kann  einlach,  oder  couiponirl,  oder 
complicirt  sein* 

Der  einfache  Typhus  ist  ein  achweres,  hllaiget,  Ner- 
▼enfieber,  mit  anscheinend  gleichvertheiltem  Leiden  und  ge- 
meinschaftlicher Theilnahme  aller  Systeme  de^  Organismus, 
Es  slelll  ein  AUgemeinleiden  -dar  mit  weaenüichem  Ergriffen* 
mIb  des  Gehirne  und  Nervensysiems,  von  welchem  die  wich« 
tigsten  Krankheitserscheinungen  abhängen.  Die, sensible,  ir- 
tilable  und  vegelatire  Seile  des  Organismus  sind  gleichseitig 
in  die  Sphäre  der  Krankheit  gecogen.  Die  Secretionen  shid 
rjnomal,  entweder  vermindert  oder  vermehrt  oder  in  modo 
verändert«  Die  Functionen  der  Schleimhäute,  der  serösen. 
Hätt(e,  der  Digettionsorgane»  des  Hamsystems,  der  Hau^ 
der  Genitahen  s;nd  zugleich  gestört. 

Componirt  kann  der  Typhus  sein  mit  Exaulhen^en» 
Bialflüssen,  Entsündungeni  Krämpfen  und  Lähmungen. 

Von  ETtanlhemen  und  andern  Krankheitserscheinungen 
auf  der  Oberfläciie  kommen  Friesel,  Flecken,  Petechien,  Vi- 
bices  und  Anthraces  vor;  von  Blu4flüssen  NasenbluteOi 
Bluthusten,  Bluiharnen^  Mutter-  und  ScheidenUulungen,  wie 
bei  der  Pest  und  dem  gelben  Fieber,  so  auch  bei  unserm 
Typhus;  auch  Blutunterlaufungen  gröfserer  Bezirke  der  Haut. 
Was  die  Entsundungen  betrifft,  so  ist  kein  Organ  ausge^ 

nommen.  i's  erscheinen  entweder  nur  Congestionszuslände 
oder  vollendete  Entzündungen,  die  äulserlich  wahrnehmbar, 
also  mchi  zu  besweifein  sind,  oder  bei  innem  Organen  oft 
im  Leben  deutlich  zu  erkennen  und  nach  dem  Tode  wahr- 
nehmbare Spuren  zurücklassend.  Die  häufigsten  Entzündun- 
gen kommen  in  den  Lungen,  Pleuren,  Hirnhäuten»  im  Magen, 
der  Leber,  in  der  Mils  und  den  Gedärmen  vor;  auch  können 
mehrere  Organe  zugleich  befallen  sein.  Häufiger  erscheinen 
sie  im  Verlaufe  des  schon  begonnenen  Fiebers,  als  gleich 
Aalingi.  -  Oft  haben  aie  nur  angefangen,,  ohne  su  vollenden; 
olt  sind  sie  aber  auch  ausgebildet  und  bedeutend,  steigern 
die  Gefahr  oder  bedingen  dieselbe  hauptsächlich.  Auch  Ent- 
sundungen der  Drüsen,  Bubonen,  Parotiden,  Anthraces  der. 
fafsem  Muskeln,  der  Arme,  Hände  und  Beine,  der  Pest 
ätmücb,  kommen  auch  bei  unserm  Typhus  vor«  ' 
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Vi«l  hängt  hier  von  dem  Genitts  der  Atmosphäre »  der 
Anlage  des  Individuums,  der  Bescheffeliheit  der  Epidemie  ab. 

Oft  sind  die  Hirnhiiule  und  das  liirn  stärker  als  gewöhnlich 
ergriifen,  oft  die  Kückenmarkshäute  und  das  Mark  selbst,  ia 
andern  Fällen  die  Lungen,,  in  andern  die  MUs,  in  andern 

Uie  Leber,  Pfortader,  (jeciarine,  Schleiinhaule..  Nicht  selten 
werden  auch  bei  einem  und  demselben  Individuum  mehrere 
Organe  sugleich  oder  nacheinander  vorzugsweise  befsUeo. 
Bisweilen  ist  die  Leber  mit  vermehrter  GaUenabsondenrog 
vorherrschend  ergriffen,  die  Kranken  erscheinen  geibsüchüg, 
wie  heim  schwanen  Erbrechen  mit  gelbem  Fieber  gewöiwi« 
Beb.  Die  Epidemie  von  1813  und  1814  hat  Exemplare  der 
Art  häuGg  dargeboten. 

Compliciren  kann  der  Typhus  sich  mit  andern  Krank- 
heiten,  welche  seine  Wichtigkeit  und  Intensität  vermebrsn 
oder  unveiaaderl  lassen.  Dahin  gehören  Wunden,  Geschwüre, 
Brand  ,  Rosen ,  Syphilis ,  Mercuriaicachexie ,  Trunksucht 
Diese  CompHcationen  sind  -am  häufigsten  beim  Noeoeemisl- 
typhus  vnnrgekommen,  •  welche  sich  contagiSs  über  andere 
Abtheilungen  eines  Krankenhauses  verbreiten.  Diese  Fälle 
artigneten  sich  früher  häufig,  wo  bei  vernachlässigter  SpiUl- 
.poKzet  der  Typhus  nosoeomialis  endemisch  herrschte* 
Einllieiiung  und  Formverschiedenheit. 

I.  Der  Typhus  des  Ürienls,  Pestis,  die  Pest. 

II.  Der  Typhus  Amerikas»  Febris  flava,  das  gelbe  Fieber. 

III.  Der  Typhus  Europas,  Typhus  europaeiis,  der  Typhe». 
Der  Typhus  europaeus  bietet  iolgende  V erschiedea* 

heilen  dar;  .  .. 

i)  Typhus  Simplex.  Gehirn  und  Kückenmerk  ergriffes; 
die  . Feigen  allgemein  und  anscheinend  gleich  verbreilel. 

,  2)  Typhus  compositus*  Die  wesentlichen  Züge  dei 
Typhus  finden  auch  hier  statt;  aufserdem  nnd  aber  andere 
Eigenihümlicii keilen  voihaaden. 

aj  inflammatonus. 

ij  gastricus,  biliosus.  Abdominaltyphus,  GanglientypiMH' 

ej  pulridus,  gangraenosus,  haemorrhagicus. 

Diese  Arten  stehen  ^  sich  nicht  entgegen  und  schliefen 
einander  nicht  aus,  sondern  die  verschiedenen  Cemposition«D 
können  vereinigt  verkommen, 

3)  Typhus  coinplicatus.  .  . 
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-  GompKcaitioiieii  smi;    Wuniietti  Seropheh ,  Syphilis, 
Phihisis  y  l^uerpehum  elc. 

Naqh-der  Vemhied^nbeü;  der  äuisem  Verhälioisse  uad 
ütiologisohen  Bedingungen  'seiner  Bnlslehung  unlerscbeklel 
man  den  Typhus  nusocomialisy  caiccralisi  castreasis,  navalis, 
beUicus  etc«. 

Brkenntnifs  des  Typhus. 

In  seiner  vollendeten  Gestalt  ist  die  Erkennfnifs  sehr 
lekht.  Der  Verein  der  Krankheitserscheinungen  ist  so  eigen- 
AomUch-i  stark,  und  deutlich  ausgesprochen,  dafs^  ein  Ver* 
kennen  hiciit  lei^t  möglich  ist  Schwerer  ist  die  Erkennt* 
nils  im  Anfange,  im  Zeiträume  der  Voi lauter,  der  ersten 
£ßtwickelu9g  und  der  Zunahme  (Stad.  pradrom.,  init.  ei  in* 
erem.),  so  dafe  man  leicht  getäuscht  wird ,  und  öfter  nur  die 
epidemische  Form  und  iiiivei kennbar  slallgcfundeae  Gelegen- 
heit einer  Ansteckung  uns  hier  Licht  geben.  In  sporadischen 
Füllen  ist  ea  wohl  vorgekommen ,  dafs  während. der  erslett 
Tage  seines  Daseins  seine  wahre  Natur  noch  nicht  erkannt 
wurde  und  bald  nachher  sich  zeigte |  welche  wichtige  Fieber* 
ttm  man  vor  sich  hatte« 

Der  Z-eitraun  der  Vorläufer  characterisirt  sich  lu* 
nächst  durch  eine  Verstimmung  des  Gemüthes,  welche  nach 
und  nach  sich  aleigert,  von  den  meisten  Erkrankten  ignorifl 
luid  von  den  Umgebungen  leicht  verkannt  wird.  Es  werden 
manche  Veränderungen  walirgenoiiiiiien;  die  Lust  zum  Ar- 
bdien, zu  den  gewöhnlichen  Geschäften  fehlt;  der  Kranke 
erseheittt  stiller,  befangener,  weniger  heiter«  Wer  selbst'  von 
der  Krankheit  befallen  wurde-,  keiint  dies  am  j^esten«  Die 
Menge  hat  kein  Auge  dafür  und  stellt  es  nicht  zur  Klage. 
Andere  Vorboten  aind  Schlaflosigkeit »  unruhig^  Schlaf  und: 
Träume;  ferner  Mangel  an  Efslust,  Störungen  der  Absonde- 
rungen, Unterbrechung  der  gew  ühniichen  Ordnung  derselben. 

Die  Dauer  dieses  Zeitraumes  der  Vorläufer  ist  ver«- 
schieden;  es  .können  3,  4,  sogar  8-^9  Tage  vergeheui  eh« 
der  erste  Frost  eintritt. 

Dieser  aufsert  sich  nun  durch  Frieren,  Schauder, 
Gänsehaut  oder  seibat  Schüttelfrost,  ist  selten  kurz^ 
dauert  meistens  Fänger,  einen  halben  oder  ganten  Tag,  wech- 
selt ab  mit  gelinder  Wärme  und  ist  von  Mattigkeitsgefühl, 
Kopfschm^,  Verschlagenheit  9  ^chmeraen  in  den  Ghedenii' 
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GefiiU  von  Kranksein  begleitet  Di^bei  eraefaeint  4$b  Gemdily 

dessen  Farbe,  Ausdruck  und  Augenkrafl  auffallend  verändert. 
Es  hat  den  Anschein,  als  wenn  eine  erhebliche  Krankheit  be- 
gönne. Das  Gefühl  von  Schauder  kanii  einen  ganseii  Tag 
dauern,  auch  mehrere  Tage,  ehe  eine  lebhafte  Hitse  ein* 
tritt.  Der  Kranke  hält  sich  noch  auf,  widersteht  noch,  will 
sieh  nicht  legen;  aber  sein  Gemeingefiihl  ist  schon  sehr  er^ 
griffen.  Die  erste  Hitse  nimmt  Platz,  Anfangs  noeh  mit 
Frosl  wechselnd,  bald  iixiri  und  peraianent,  in  höherin  oder 
geringerm  Grade.  Meistens  ist  es  eine  trockene»  starke,  bt» 
sehwerliche  Hitae,  welche  nach  und  nach  i^inimmti 
dauernd  und  dem  Kranken  sehr  lästig  wird.  Brennend  und 
beifsend  (iirens,  mordax)  ist  sie  nicht  immer,  nur  bei  £ia« 
ftdnen,  wenigstens  im  Anfange. bei  den  Wenigsten;  aber 
trocken  meistens  und  zwar  ist  die  Trockenheit  der  Haut  so 
auffallend,  dafs  es  scheint,  als  wäre  ihr  natürlicher  Tur« 
gor  gana  luifgehobeh  und  ihre  absondernde  Thatigkeit  gaas 
unterdrückt.  Doch  verhält  es.  sich  nicht  immer  so,  oft  fimM 
man  die  Haut  feucht,  schwilsenil,  mäfsig  warm,  wenigstem 
in.,  den'  ersten  Tagen;  Später  ward  sie  dann  trocken,  sehe 
trocken,  eine  lästige,  unangenehm  brennende  Hitse  nimmt 
Plats,  die  oft  von  dem  Kranken  sehr,  oft  auch  nicht  empfun- 
den wird.  Oft  klagt  derselbe  sogar  über  Frost,  während  dis 
erliöhete  Wärme  der  Oberfläche  auch  objeetiv  in  hohea 

Grade  vvahrnehnibar  ist. 

Am  häufigsten  üodet  eine  starke,  beschwerliche  Hitze 
atatt,  die  während  der  ganaen  Krankheit  andauert  und 
einen  wesentlichen  Bestandtheil  der  Fieberform  ausmacht 
Sie  nimmt  ab,  wenn  die  Krankheit  zur  Genesung  forlschrei* 
let;  bei  der  Heilung,  tritt  eine,  normale  Temperatur  ein,  eiae 
auffallende  Kälte  aber  bei  schlechtem  Ausgange,  sumal  M 
den  mit  innern  Entzündungen  verbundenen  Arten  des  Typhus. 

Troekenheit  der  Haut  ist  bei  den  Meisten  während 
der'  ganxen  Dauer  der  Krankhat  vorhanden^  Die  Haut  «• 
scheint  dabei  entfärbt,  grau,  unrein,  gelblich,  am  auffallend- 
aten,  wenn  schon  in  gesunden  Tagen  die  Hautfarbe  nicht 
irein  war.  Besonders  ist  die  Gesichtsfarbe  auffallend  veräadei^ 
zumal  in  der  Höhe  der  Krankheit  und  wenti  der  Zeitrattfll 
des  Wachsthums  den  höchsten  Gipfel  erreicht  haU  Olt  füUt 
die  Haut  wie  Papier  oder  Pergam^t  an,  so  dals  staa 
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sie  in  Falten  schieben  kann  und  ebne  eine  Spur  von  Feudi« 
von  sich  f  u  geben. 

Doch  nicht  immer  stellt  sie  sich  trocken  dar;  zuweilen 
iil  sie  während  der  ganzen  Krani^heit  recht  feucht,  voll 
T^or,  gespannt,  bei  grofser  Hitae  und  oft  bei  vielem 
Schweisse,  der  zuweilen  sauer  und  stinkend  riecht,  dem 
Kranken  nichts  nützte  vielmehr  einen  bedenklichen  Zustand 
beidchneL  . 

•Oft  bemerkt  man  eine  Ungleichmäfslgkett  der 
Warme  oder  eine  Veränderlichkeit  derselben.  Oft  kom- 
men danp  unangemessene  subjective  Klagen  vor,  die  nicht 
nit  dem  übereinstimmen,  was  sich  objectiv  darbietet  An 

einigen  Stellen  fühlt  man  die  Haut  heiis,  an  andern  mäfsig 
warm,  an  noch  andern  kühl  und  nach  einigen  Stunden  ist 
wieder  Alles  anders.  Diese  Veränderlichkeit  kommt  häufig  . 
vor,  besonders  hei  der  irritahlen  Form,  bei  erhöhelei  Empfind- 
lichkeil und  bei  häuiigen  Klagen  des  Kranken.  Oft  klagt  der 
Kranke  über  Kälte,  wo  der  Ant  die  Haül  au  warm  fühlt 
und  umgekehrt,  über  grofse  Hitze  der  Haut,  des  Zimmers, 
der  Lagerstelle,  wo  Alles  sehr  gemäfsigl  oder  zu  kühl  er* 
scbeint.  Solche  Klagen  sind  von  grofser  Nervenverslimmoii|[ 
dkängig.   '  ■ 

Characterislisch  und  eigenlhümhch  sind  die  Krankheits« 
encheinungm,  welche  von  dem  Leiden  des  Gebirns  und 
Nervensystems  ausgehen.  * 

Dahin  gehören  Verstimmung  des  Gemülhs,'  Traurigkeit^ 
Zerschlagenheit, .Mattigkeit,  Gleichgültigkeit  gegen  die  Umge- 
bungen, Sehmeraen  und  allerlei  nicht  rechl  su  bezeichnende 
Gefühle  des  Kopfes,  der  Brust,  des  Leibes  und  der  Glieder; 
Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Träume  ohne  Schlaf,  unruhige 
Niehle,  Unbeholfenheit  im  Gebrauche  der  Glieder  und  in 
Rücksicht  der  Beweglichkeit,  so,  als  wenn  die  Befallenen 
schon  lange  krank  gewesen  wären. 

Eigenthümlich  ist  der  Gesichtsauadruck welcher  ein  , 
üshs  Leiden  ausspricht.    Das  Gesicht  erscheint  zuweilen  ge- 
rolhet,  gedunsen,  die  Augen  sind  stier,  gläsern,  zeigen  einen. 
Anflug  von  Conjunctivitis;  der  Blick  ist  gleichgültig  und  uif«- 
thdlnehmend.    Dieser  Gesichtsausdruck  dauert  wählend  der 
ganzen  Krankheil  fort. 

Der  geistige  Zustand  des  Kranken  ist  gleichfalls  ver«. 
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ändert;  m^n  bemerkt  an  ihnen  eine  Benommenheit,  der  Trun- 
kenheit ähnlich  I  Unbesinnlichkeit,  Sie  geben  auf  vorgelegt 
Fragen  keine  richtigen  oder  -gar  keine  Antworten.  Diese 
Erscheinungen  bleiben  entweder  andauernd,  oder  sind  nur 
für  einige  Stunden  vorhanden ;  bei  Vielen  sind  sie  fortdauernd, 
80  dafs^8ie  wie  geisteskrank  erscheinen.  Sehr  häufig  findet 
sich  Brausen  und  Zischen  vor  den. Ohren  ein,  schweres  Ge- 
hör und  Taubheit. 

Pas  Irrereden  ist  entweder  ein  stilles,  murmelndef, 
sdgt  sich  Anfangs  nur  bei  den  Exacerbationen,  nachher  an* 
dauernd  und  zwar  Wochenlang,  oder  es  isl  laut,  steigert 
sich  bis  sum  Rasen  und  ist  von  verkehrten  Handlungen  be* 
gleitet  Die  Kranken  werfen  sich  unruhig  umher,  entbiöften 
sich,  wollen  aufstehen,  das  Bell  verlassen,  lauschen  die 
.  V\  ärter,  entweichen  und  beschädigen  sich  lebensgefährlich  bei 
ungenügender  Aufsicht.  > 

-  '  Am  häuflgslen  kommt  slilles  Irrereden  voi  mit  Belau- 
bung,  Gleichgültigkeit  und  höchst  passivem  Verhallen.  Es 
erfolgen  gar  keine  oder  unbestimmte  Antworten  bei  stieren 
SKeke  und  unbeholfenem,  schwerbeweglichem  BemehmeD. 
Bei  Andern  findet  eine  Unterbrechung  statt;  es  treten  freie 
Zeiten  von  längerer  oder  kürzerer  Dauer  ein',  z.  B.  nach 
kalten  Sturzbädern ,  obwohl  meistens  ,die  Betäubung  bald 
zurückkehrt. 

3ci  Manchen  dauert  während  des  ganzen  Verlaufes  des 
Zeitraumes  des  Machlasses  und  der  Reconvalesceoz  bis  in 
die  4  — 5te  Woche  hinein,  häufiges  Irrereden  und  krankhafte 
Aeuiserungen  des  psychischen  Lebens  fort.  Zuweilen  erfolgt 
d^r  jUebergang  sum  Wahnsinn,  der  mehrere  Wochen  oto 
Mopste  dauern  kann  Us  zur  völligen  Genesung. 

Einen  völlig  freien  inlelfigenlen  Zustand  wird  rann 
Vei .keinem  Typhuskranken  finden.  Es  ist  ein  wesentlicher 
Zug  dieser  Krankheit,  bei  der  das  Gehirn  .von  einem  schwe» 

ren  Leiden  nie  izanz  frei  wird. 

4 

Andere  Krankheitserscheinungen  nervösen  CharaC- 
.t er s,,  welche  sich  bald  einfinden ,  sind  gittern  und  Wanken 
beim  Aufslehen,  Zittern  der-  Hände  beim  Anfassen  md  Hal- 
ten des  Trinkgesäfses,  Zittern  der  Gesichisniuskeln,  «Spiel  der 
AugenUder«  der  Lipj>en,  .  Zittern  der  Zunge*  liad  Schwierig- 
keit/sie  herattssaslrtckeii  und  wieder  hitfeinzuaiehett^^flech** 
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mspringen,  Flockeniesen,  Zuckungen  einzelner  Muskelpar* 
tUeen.  Ferner  andere  Formen  von  Krämpfen ,  Schielen,  - 
Krampf  der  Muskeln  des  Halses,  schweres  Schlucken,  Sliiiini* 
losigkeit,  Ischurie  und  Verhaltung  der  Blähungen  und  des 
Siuhles  durch  Krampf  des  Afters. 

Athem  und  Puls.  Gefäfs-  and  Blulsystem.  Muh«» 
Seltnes  und  verhallriifsmärsig  frequentes  Allimen  fehlt  in  nor- 
malen, einfachen  Fällen,  ohne  entzündliche  Beimischung  der 
Langen,  des  Heraens  und  der  Pleuren.  Während  des  ZeiU 
raumes  der  Zunahme  wird  keine  bedeutende  Abweichung  der 
Athemfunction  beobachtet;  später  ist  sie  merklicher,  und  in 
scfalimiiieii  Fällen  erfolgt  früher  der  Eintritt  eines  müh  sah- 
nen, in  den  leUten  /Pagen  sehr  frequeilten  AtfieniSy 
welcher  der  tödtlichen  Lungeniahmung  vorhergeht. 

Der  Puls  ist  in  der  Regel  merklich  frequent;  bei  der. 
Zonahaie  des  Fiebers  wird  er  naeh  un^  nach  frequenter;  oft 
sehr  frequenl,  kaum  zu  zählen.  Dabei  ist  er  Anfangs  voll, 
dem  Finger  Widerstand  leistend;  später  wird  er  achwach, 
sälelit  sehr  klein  und  weich.  Einen  eigenen  pathognomo-» 
nischen  Typhus  puls  giebt  es  nicht!  Er  kann  alle. 
Qiialiialen  haben;  man  findet  ihn  grols,  hart,  stark, 
mafsig  frequent,  sehr  freqüent,  gleiehmäfsig  und  ungleich, 
such  intermittirend.  Er  kann  dem  Pulse  einer  Synocha  gana 
ähnlich  sein  und  länger  so  bleiben,  voll,  hart,  mäfsig  frequent, 
nad  doch  der  Typhuskranke  bei  solchem  Pulse  bald,  ja  in 
Tagen,  unter  den  Erscheinungen  einer  vollkommenen 
Lähmung  sterben.  Aber  bei  der  Zunahme  der  Krankheit 
wird  der  Puls  von  Tage  m  Tage  schwächer,  weicher  und  in 
der  Regel  häufiger.  Ein  Puls  von  130—140  Schlägen  in 
der  Minute  ist  der  gewöhnliche  Begleiter  des  letzten  Zeit- 
nwims  der  Krankheit. 

Andere  Erscheinungen  im  Blutsysteme,  die  sich- 
hier  zeigen,  sind  Blutflecken,  Petechien,  entweder  nur  kleine 
oder  gröisere  und  zusammenhängende,  auch  Blutunterlau- 
hagen unter  der  Bindehaut,  in  der  Haut,  am  Halse,  an  der 
Brust,  am  Leihe  und  an  den  Extremilalen. 

Ferner  Exantheme,  unter  der  Form  von  Flecken  mit 
titkm  füMbareii  Erhebungen ,  die  neben  den  Petechien  .vor- . 
ksnittienj  in  manchen  Epidemieen  häufiger  qnd  consianter 
^ad,  in  ändern  seltener,  .Auch  bemerkt  man  Entfärbungen 
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in  der  Haut  des  Rückens  und  der  ExtremUäten,  besonden 
wenn  ^  Druck  auf  wie  wirkte,  ähaiicli  den  Tedien- 
flecken* 

Hieher  gehören  endHch  auch  die  ßlulflüsse«  Nasen« 
bluten  kommt  7.uweUen  mit  Erleichterung  vorj  ja  als  höchit 
wohlthätige  Criae  und  wesentKch  heilsam.   Häufig  aber  iil 

es  symptomalisch,   ohne  Nutzen,  ja  bei  öfterer  Wiederkehr 
schädlich.    Oft  ist  es  so  stark ,  dafs  eine  grolse  Erschöpfung 
,  darauf  folgti  -so  daA  die  Kunst  rasch  hemmen  und  Msturen 
mufs.  ' 

ßlutige  Sputa  mit  iSchleim  gemischt  sind  aucl\  nicht 
aalten;  ebenso  Blutungen  der  Zunge  und  des  Gaumens,  Ua- 
tige  Stühle,  am  häufigsten  im  Zeiträume  der  Ent9cheidini|. 

.  Blulhari;ten,  Blutbrechen  seltener,  Menses  nimii  und  Metror« 
rhagie.  '  . 

Alle  diese  Erscheinungen  sind  nicht  wesentlich,  aber 
nicht  selten  beigeiiiischl  und  weiden  durch  die  Giüiäe  des  * 
Blutverlustes  oft  verderbhch. 

'  Das  Blut  der  Typhuskranken  ist  nicht  imiüer  wässerif^ 
nsit  weichem  Blutkuchen  und  ohne  Crusta;  es  bekoniiDt 
awar  oft  diese  Beschaffenheit  im  Verlaufe  der  Krankheit, 
gleichwohl  findet  man  im  AnCange  derselben-  das  aus  der 
Ader  gelsMene  Blut  häufig  gana  so,  wie  bei  der  ächten 
Synocha.  Wir  finden  eine  schnelle  Scheidung  des  Cruor, 
einen  festen  Blutkuchen  und  suigleich  eine  recht  anseiiniicbe 
Crusla  pleuritica^  so  dafs  man  «um  fortgesetslen  Bludasseo 
aufgefordert  werden  könnte,  wenn  man  die  Folgen  au  dreister 
Blutentziehungen  nicht  zu  fürchten  halle.  Bei  Andern  ist 
das  Blut  frei  Ton  einer  sogenannten  entzündlichen  Beschaffen* 

.  Keit;  es  leigl  k^e  Haut,  Serum  und  Cruor  sind  in  ftna 
Verhältnissen  von  dem  der  Menge  nicht  abweichend  und  es 
läfst  sich  nicht  daran  erkennen,  dafs  der  Kranke  an  einem 

*  Iura  dauernden  gefahrlichen  Fieber  leide.  Niemand  wird  ia 
diesen  Fällen  erkennen,  dafs  dies  Blut  einem  TyphuskrankeS 
angehöre.  Dais  es  violetter,  dunkler,  viscider  sei,  sich  aa 
der  Luft  schwerer  röthe,  kann,  man  von  dem  Blute  der  Ty- 
phuskranken im  Allgemeinen  nicht  -behaupten. 
/  Das  Abdominalsy slem  ist  immer  mehr  oder  weniger 
mletit.   Oft  findet  sich  schpn  früh  ciii  dgenth^mlich  4inan- 

genehmes  GefiihI  iU'.der  epigastrischen  -  Gegend  ein*  1^ 

koBi- 
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lonmen  mancherlei  Secrelionsveränderungen,  krampfliafte  Er« 
idieinungen,  VerhakuDgen/  ProOuvien,  EolBüiidiiiigen  iinl 
imn  Folgen,  EUmiig  und  Brand  vor,  wddureh  plötsliche 
Gefahr  und  Nachkrankheilen  mancherlei  Art  bedingt  werden. 

Der  Geschmack  ist  manmgfaltig  verändert,  bitter,  schlei- 
Hg,  oft  nicht  sa  •ehildam.  Es  finden  Ekel«  Uebelkeiien^ 
Würgen  und  freiwilliges  Erbrechen  von  Schleim,  Galle 
oder  Speiseresten  statt,  welches  letztere  sich  wieder«* 
heft  and  nicht  selten  mehrere  Tage  fortgeaelsl.  Bei  den 
Meisten  koinmt  es  jedoch  nicht  vor,  und  nur  über  TJebeikeil 

Uüd  unreinen  Geschmack  im  Munde  wird  geklagt. 

Die  Zunge  ist  belegt,  weifs,  gelb  oder  braun;  oft  sehr 
bekgt  mit  gansen  Lagen^vön  Schleim,'  der  bald  wiederkominit 
wenn  man  ihn  enlfernt.  Später  wird  ihre  Oberflache  rauh, 
rissig,  gespalten,  trocken  und  immer  trockener,  wie  Hols; 
dabei  ist  tic  steif  und  unbeweglich|  so  dafs  das  Sprechen 
und  Sehlingen  gehindert  ist.  Die  Lippen  werden  ebenfalls 
braun  oder  schwarz,  das  Zahnfleisch  und  die  Zahne  schmutzig, 
und  die  Zunge  immer  trockener,  wenn  die  Krankheit  den 
Ziitraum.  der  Zunahme  erreicht  bat.  Trots  dieser  Dürre 
und  Härle  ist  wenig  oder  gar  kein  Dursl  vorhanden,  wenig- 
stens wird  kein  Verlangen  nach  Getränken  geäufsert.  ßeiai 
Vorhalten  des  TrinkgeCäfses  wird  jedoch  oft  mit  grofser  Be^ 
gierde  getrunken,  aber  nicht  su  trinken  gefordert 

Häufig  geigen  sich  zur  Zeit  der  Crise  Aphthen  auf 
der  Zunge  I  am 'Gaumen,  an  den  Lippen,  im  Schlünde  bis 
iw  Speiserdhre  hinunter.  *  In  der  Regel  äber  sind  sie  Be* 
gleiter  einer  colliqualiven  Richtung,  wobei  die  Kranken  häu- 
figer sterben I  als  noch  gerettet  werden« 

Der  Unterleib  ist  häufig  gespannt,  empfindlich  bA 
hfmm  Druck,  voll,  von  Luft  ausgedehnt;  schmerchaft 
bei  stärkerm  Druck,  besonders  in  der  Magen-,  Leber-,  MiU-y 
Blasen-  und  Cocalgegend.  Bei  mafsigem,  vorsichligeoi 
Druck  ist  die»  nicht  der  Fall;'  bei  stärkerm  Druck  bemerkt 
man  aber  Zucken,  Verziehen  des  Gesichts  und  andere  deut- 
liche Aeufserungen  von  Schmerz.  Bei  fortgesetzter  Prüfung 
dieses  Zustandes  verhält' sich  dies  verschieden,  die  Empfind^ 
Bdikeit  hört  auf  und  kommt  wieder  und  nimmt  zu,  so  d^f» 
schon  bei  sehr  gelindem  Drücken  und  Anschlagen ,  bei  ange» 
Mgenen  Schenkdn  und  erschlafflen  Bauchmuskeln  und  gleich>« 
ebir.  BmtcI.  XXXIV.  14 
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zeitiger  Ma^rkeit  em  lebhafier  Scbinerz  wahi^^eikomaien  und 
deuiiich  geäulsert  wird. 

Sehr  fmeUeden  verhält  sich  die  AmtAdMß  4er  Der«* 
absonderung  und  —  Ausleerung,  fiei  Vielen  Said 
SUihi verhallung,  VerBiapfung  von  ittehreren  Tegen  siall;  bei 
den.  Meisten  ke^onieB  umgekehrl  m  nidei  hiiifige  und 
i0»iUkürliche  Ausleerungen  vor,  GaUe;  Seiiietni,  audi  Bht 
enthaltend/  von  allen  Farben  und  oft  von  unerträglichem  Ge 
ruche.  Oft  erfolgen  sie  unaufhörlich,  von  wässeriger  lie* 
•cfaaSenheity  ohne  Wissen  und  Willen  4ies  KrAnkeii^  wsW 
der  Leib  voller,  gespannler,  von  Luft  aufgetrieben  ersehainl 
(iMeieorisinus),  oder  entgegengesetzt ,  schlaffer^  hohler  und 
leerer  whrd,  während  die  ührigen  Merkaiale  «in  grobes  Sin- 
ken der  Kräfte  beft^cknen  und  >die  voKbaiideoe  grobe  Le» 
bensgefahr  aussprechen. 

Häuüg  ist  der  anomale  Zustand  der  UigesiiOASorgaoe 
wäbrend  des  Typbus  viel  geringe-r  fmd  weniger-  asarbii 
Schleimig  belegte  Zunge,  grofse  Dürre  derselben,  scboiutsägt 
Zähne  I  weicher  Leib  und  sparsame  Absonderungen  hc|gleUeo 
den  Verlauf  der  ganzen  Krankheit.  Dabei  ist  Neigung  W 
SluUverhahung  vorhanden,  so  data  man  ei^ffnender  MittsI 
bedarf,  um  die  fehlende  Ausleerung  zu  befördern. 

In  andern  Fällen  ist  der  Zustand  offenbar  entzujadit^^ 
Es  findet  hänfiges  Gallenerbrechen,  gröberer  .Diurst  usd 
grofse  EmpGndlichkeit  des  Oberbauches  statt,  der  Sckmert 
in  der  Cöcalgegend  äuTsert  sich  schon  bei  mässigen  Drucke, 
und  das  Gefäfsfieber  ist  lebhaft,  bei  rotbar  Zimgo  und  iia» 
ruhigeni  Umherwerfen. 

Oder  es  ist  Gallenerzeugung  vorherrschend  (poly- 
cholia),  was  sich  durch  Leberschmera,  aigna  iclericia,  xi)then 
dicken  Urin,  vieLGalienerbroehen  und  gallige  Stühle,  ate 
Zdehen  von  Entzündung  äufserl.  Dieser  Zustand  dauert  oft 
einige  Tage,  oft  mehrere  Wochen  hindurch,  ist  bei  manchen 
Epidemieen  mehr  auffallend,  in  ande»  Fällen  ^posadiscbi  b^ 
sonders  ini  Sommer  und  Herbste.  Es  sind  snir  Kalle  vor« 
gekommen,  die  ganz  dem  gelben  Fieber  glicheo,  oiit 
schwarzem  Erbrechen,  sehr  auilaüendem  Teint,  au^etrieb«- 
Her  Lebergegend ,  Hepatitis,  bafligom>Ge^fieber  und  aiasai 
Gehirntustande,  welcher  eine  schnelle  tödlliche  Lähmung 
herbeiführte. 
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Per  Mgenaonle  Typhu«  abdominalis,  Ganglien- 
typhus  ist  eine  Species  des  Typhus  mii  prädominirendioo 
Leijen  des  Alagens  und  DaroMUiDals.  Dieses  beslehjt  iß  einer 
«Itirrbaiisdieii  Bmiuig  der  Sehleimhäale  dieser  Tlieile',  die 

bis  zur  EnUündiing  gesteigert  wird  und  in  un^iiickliche/^ 
fällen,  m  Geschwüre  und  io  Br^amd  übergjehti  wie  man 
Bscfa  dem  Tede  oft  gefunden  hat 

Diese  Typh^sart  kann  epidemisch  und  sporadisch  herr- 
schen, worüber  die  herrschende  ConstituUan  der  Luft  enl- 
sdmisL  Häufig  ist  der  Typhus  frei  von  dieser  Verbinduog^ 
ejer  sie  ist  so  geringen  Grades*,  dab  es  aueh  nur  bei  Se< 
cretionsslörungen,  Gailenergufs,  Durchfall  bleibt |  ohne  dals 
das  gastrische  Locaiieiden  enlsündhch  wird.  In  jddem  Fa% 
ilt  der  Ab-djcminaltyphus  augleich  ein  cerebralis^ 
da  die  wesentlichen  L>i scheinungen  des  vorherrschenden  Er. 
griffenseins  des  Gehirns  nie  fehlen.  Das  hervorstechende 
Leiden  der  VerdouMngsorgane,  ihrer  Schleimhäute  und  ihrer 
Nerven  giebt  dieser  Typhusarl  ihre  eigenlhütnliche  Form. 
Die  Erkenn  tnifs  ist  nicht  , schwer.  Die  characterisireudeijL 
Ecsclii^inung«^  sind :  Schmerzen  in  der  Unterleibsgegendi 
Magengegend,  Druck  daselbst,  Uebelkeit^  Brechneigung»  bit- 
terer, schleimiger  Geschmack,  Erbrechen,  Durchfall  oder 
gcofse  Nei|;«ng  dazu,  Schmerz  in  der  Cöcalgegend  b.eiQp 
Druckci  Neigung  zu  Aphthen«     Die  Abgange  sind  gpHig^ 

schleimig  oder  bJiilig  und  enlhallen  oft  vielen  zusammenhäp- 
genden,  Concreinenle  bildenden,  hautartigen  Schieio)^  Ofi 
ist  Tron^nelsucht  dabei,  verbünd^  mit  jo^hr  oder  wenigier 
Schmerz  bei  stärkerer  Berührung. 

Hiermit  sind  oft  v^b^aden  die  Erscheinungc^n  einc^s 
höchst  afficirten  .'Nervensystems,  der  Putrescenz»  4^  pa.«« 
tttrhes  der  Luftröhre,  oft  Petechien  und  Friesel  in^m^nich«' 
falligen  Variationen.  Nach  dem  Tode  fand  man  auf  df^ 
Krummdarmschleimhaut  Congestion,  lyphöse  InGUJc^^^on, 
Auflockerung  und  Erweichung,  Darmgeschwüre,  elliptisch^ 
Wulslungen  (Plaques)  von  verschiedener  Dicke,  ^""'3'", 
die  von  der  Ablagerung  einer  eigeathümlichen  Substanz  in 
dfs  Gewebe  der  Fjßjier'sohen  Piezus  und  einzelner  solilärer 
FoUikeb  herrühren« '  Nach  Abstofsung  des  Aftergebildes  bleibt 
ein  Subslanzverlual  auf  der  innern  Darmfläche,  der  das  ty- 
phöse Darmgeschwür  bildet«   Meistern  ist  dies  von  eU 
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üptischer  Form,  zuweilen  auch  rund  oder  unregelmafsig,  von 
der  Gröfie  eiaes  Hirsekomes,  einer  Erbse,  bis  i|i  der  eines 
l*halerslUckes.  Ihr  Sits  isl  der  Krummdarm  und  iwir 
der  untere  Theil  desselben,  am  gewöhnlichsten  in  der  Nähe 
der  Cöcaiklappe. ' 

Die  Gekrdsdrüsen  sind  angesehwollen,,  blau  oder 
blaurolli ,  sehr  blutreich  ;  ihre  Substanz  in  ein  graurölhliches^ 
lockeres  Mark  verwandelt,  im  Innern  ßlutexhravasat 

Der  Sita  der  Typhusmetamorphosei  Wekhe  Ge» 
Ulde  darstelll,  die  man  mit  dem  Medullarkrebs  vei^liehen 
hat  und  von  einem  entzündlichen  Procefs  eigenthümlicher  Art 
ableitet,  sind  daher  die  Schleimhäute  und  Lymph- 
drüsen/ 

Harn.  Zeigt  Anfangs  keine  Abweichung,  wird  dann 
aber  roh»  gesättigt,  geröthet,  sparsam,  dunkel  und  von 
strengem  ammoniacaUschem  Gerüche.  So  bleibt  er  oft  wiüi* 
rend  des  Verlaufes  bis  zur  höchsten  Höhe  der  Krankheil, 
dann  bricht  er  sich,  wird  trübe,  bekommt  ein  Sediaient  und 
uShert  sich  dem  britischen.  Oder  er  bekömmt  diesen  Bodea- 

.  Satz  erst  nach  der  glücklichen  Entscheidung,  welche  er  nun 
bestätigt  oder  vervollständigt.  Oft  isl  er  Anfangs  dunkel,  Joh, 
dann  blals>  wässerig  und  bleibt  so  7,  9  — Ii  Tage  uad 
Knger,  wo  man  ihnr  krampfhaft  nennt,  selbst  Bei- lebhaften 
Gefafsfieber  und  grofser  Lebensgefahr,  Oft  ist  er  auch  roh, 
dunkel  und  durchsichtig,  obwohl  die  heilsame  Entscheidung 
befeits  eingetreten  ist  Zuweilen  sieht  man  ihn  so  roth,  sli 
wenn  von  den  Nieren  oder  der  Blase  aus  eine  Blulbeimi- 
schung  stall  gefunden  hätte,  was  nicht  unwahrscheinlich  ist, 
da  gleichseitig  vorhandene  Blutßüsse,  Epistaxts  H>der  biulig^ 
Stühle  darauf  hinweisen. 

Schweifs.  Bei  der  Mehrzahl  ist.  die  Haut  Anfangs 
trocken,  brennend,  oline  wahrnehmbare  Secretion;  dann  c^ 
scheint  partieiler  Schweifs,  der  flüchlig,  .vorübergehend,*  lucM 
dauernd  ist.    Oder  umgekehrt,  es  ist  allgemeiner,  früher, 

^  reichlicher,  klebriger,  stinkender  oder  saurer  Schweifs  vor- 
banden, der  nichts  hilft,*  nicht  weiter  führt,  -  vielmehr 'sul 
einem  gef  In  llclien  Gesammlzusiande  ziisammenrallt. 

Kaller  Schweifs,  bei  kaltem  Gesichte  und  kalten  HändeOj 
kommt  ,bei  innem  fintsündungen,  besonders  der  Lungen,  dei 
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Herzens  und  der  Gedärme,  vor 3  in  der  Kegel  in  >den  letzten 
Tagen  vor  dem  Tode. 

la  der  Ueeonvalescen«  ist  oft  grofsie  Neigung  sum 
Schwitsen  vorhanden,  bei  Abschuppung  der  Haut,  oft 
der  ganzen  Überfläche,  ähnlich  dem  Scharlach.  Haare  und 
^^g^  gehen  fort  und  .neue  kommen  wieder.  Vorlusl 
all  er  Haare  iat  eine  gewöhnliche  Folge  des  Typhus,  seibat 
geliiiderer  Arten. 

.  Sputa.  Ein  sehr  gewöhnlicher  Begleiter  des  Typhus^ 
daa  ProducI  einer  eatarrhaliachen  Affeclion  der  Naae,  des 
Mundes,  des  Halses,  des  Larynx  und  der  Luftröhre.  Die- 
selbe äulsert  sich  durch  Veränderung  der  Stimme,  Heiserkeit, 
üusteni  Uala-  und  Bruatachmers  und  mehr  oder  weniger 
Speichel  und  Sehleim  in  Hujid  und  Naae.  Seibat  bei  der 
einfachsten  Form  ,  die  von  Enliündung  der  belreflenden 
Schleimhäute  frei  ist,  kommt  diese  Alfeclion  vor.  Der 
SeUeim  und  Speichel  ist  von  der  verachiedenaten  Qualität, 
und  wird  oft  mit  grofser  Beschwerde  und  Anstrengung  fort- 
geschafft. Ein  eigenes  Stadium  catarrhal.e  onzunehmeu, 
ist  wohl  nicht  angemeaaen;  nicht  seilen  dauert  die  AHectioä 
die  ganze  Krankheit  durch,  wenn,  man  ^die  ersten  Tage  des 
Slad.  increuienli  abrechnet,  wo  das  Uebel  noch  im  Steigen^ 
aoch  nicht  ganz  vollendet  ist 

•    Ursachen  dea  Typhus/ '  *  , 

Kinder  und  Alle  sind  w-enigei  geneigt,  in  diese  Krank- 
heit zu  verfallen,  obwohl  doch  nicht  davor  geschützt.  Ich 
habe  aus  beiden  .Classen  Erkrankungen  der  Art  genug  ge^ 
habt,  sowohl  am  sporadischen,  wie  epidemischen  und  cfon- 
tagiösen  Typhua«  Aber  häuüger  leidet  das  reifjere  Alter,  in- 
dem die  meisten  Erkrankungen  zwischen  dem  .20sten  und 
60slen  Lebensjahre  vorkommen.  Seibat  ältere  Aerzte,  nahe 
an  GO  Jahr  all,  unierlagen  dem  Typhus  bellicus  in  der  letz- 
ten groisen  Epidemie,,  welche  hei  frühern  Epidemieen^  z*  B«' 
lB07,irei  geblieben  waren.  Die  Fähigkeit,:  der  Typhusvef- 
giflung  und  Ansteckung  zu  unterliegen,  ist  an  keine  Zeit  ge- 
bunden |.  während  sie  zu  einer.  Zfit  fehlt,  kann  sie  zu  einer 
lodern  vorhanden  aein«  .  . 

Die  prädispanirenden  Ursachen  des  sporadischen 
Typhus  fallen  zusammen  mit  denen  des  NerveiiGebers.  Die 

durch  Arl>eit| .  Liehen»weise^  Genüsse  etc.  Geschwächten»  von 
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Vörangegangenen  Krankheilen  Enlkräftele  werden  leichter  den 
Gelegenheitoursachen  des  sporad.  Typhus  unterliegen,  als 
Ktäflige,  bisher  Gesündö.  Di«  Iraailge,  sdrgehvolte  Enstens 
der  Artrtön  bei  schlechter,  feuchter  Wohnung,  Kellerwoh- 
nungen, Zuchlhäuser,  schlecht  verwaltete  Armenanslallen  he* 
günstige  die  Bildung  dieser  Eratikheit.  Koinait  eine  Me- 
phitis  durch  üeberhäufung  voti  Menschen  In  TeVtiälfmfsmSfMg 
kleinen  Localen  hinzu ^  so  ist  die  Biidung  desl  Typhus  nicht 
fern,  in  Friedenszeiten ,  iit  ftonit  vor  Typhus  geschütsl  sind, 
käm  iiiebt  selten  seine  Entwickelung  von  Gefängnissen'  und 
Lazarethen  aus  zu  Stande.  Dies  geschah  indessen  sonst  viel 
häufiger,  wie  seit  den  letzten  Jahrzehenden,  wo  durch  sani- 
tätspoliseiliche  Fürsorge  in  Anstalten  der  Art  manche  sehlecbte 
Einrichtung  als  solche  erkannt  und  aufgehoben  ist. 

Jeder  Schwächezustand,  durch  vorausgegangene  Krank- 
heiten, Reconvalescenzteit,  Kummer  und  schiechte  Ernäh- 
rung erzeugt  und  unterhalten,  Schwächütig  durch  Schlaf- 
mangel, Nachtwachen  und  andere  ermüdende  und  a[)iiiat- 
tende  Einflüsse  erzeugt  und  genährt,  befördert  immer  die 
Etnpfangltohlceit  für  die  Aufnahme  des.  Typhuscontagium.  B« 
epideniischeft  Former!  des  Typhus  contagiosus  6ndet  mtm 
üitter  den  Armen  und  Schwächlichen  viel  mehr  Erkrankun- 
gen 9  4ils  in  den  sogenannten  bessern  Ständen ,  bei  denen  jene 
schädlichen  Einfliisse  seltener  vorkoriim^,  wenigstehs  nie 
allgemeiner  verbreitet  gefunden  werden.  * 

Häufig  fand  ich  in  der  grolsen  Typhusepidemie  im  Jahre 
1813—- 14,  dafs  schmutzige,  schlecht  genährte, 'in  öbien 
Verhältnissen  lebende  Krankenwärter  und  andere»  Gesinde, 
welches  mit  der  Wartung  der  Typhuskranken  beschäftigt 
Wir,  der  Ansteckung  und  oft  auch  dem  tödtUcben  Ausgange 
uitterlageh,  während  kräftige  Uhd  reinliche  hidivida^n',  wetehs 
dieselben  Geschäfte  besorgten ,  befreit  blieben.  Bei  der 
grofsen  Gewalt,  welche  das  Typhuscontagium  übt,  werden 
freilich  auch  Viele ,  selbst  die  blühendsten ,  kräftigsten  Indin^ 
dlien  von  diesem  Gifte  erfafst. 

Gelegenheitsursachen.  Es  scheint  eine  Art  Ver- 
giftang,  eine  materielle  Schädlichkeit  erfordeilieh  ztt  utaA, 
ttm  eilten  solchen  Krankheitszostand  herb«i*ttfHhren<  Wir 

sehen  dies  im  Grofsen,    bei  Luflverderlinifs  in  Wöhtiungen.- 

WO  eine  Menge  voa  JiKÜvidueA  bei  Üenutftimg  derselbea  Ikh 
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^t^  hm  demüm  Uftvefderbnib,  irnelbM  KranUiml  tu 

derselben  Zeit  unterlagen.  Dietelbe  Form  des  Tvphus,  der» 
selbe  Verlauf,  derselbe  Ausgang  lUsi  uns  schliel&en,  dak 
dietelba  Uraacke  dia  .Qnalle  diaaer  Kraakhait  gawaa^ 
tm  möfaatr 

Man  behauptet,  dab  auch  heftige  Gemülhsaftecie,  Erkäl« 
Mpigeii,  haftiga  f  rofluvtan  und  dadurch  berbaigeführta  Schwä» 
cbungen  da»  aporadfadtan  Typbua  ariaugeB  könnan,  und  yoa 
dem  einfachen  Nervenßeber  ist  dies  alljjemein  anerkannt.  Es 
UÜBi  sich  nicht  läugnen,  obwohl  diese  i'alle  selten  sind,  und 
at  aH  BwatfaUiaft  hkikif  ok  Bkbl  aia  höharer  Grad  von 
Luftverderb nifs  in  den  betreffenden  Wohnungen  an  der 
Bildung  dieaes  Fiebers  Tbeil  gehabt  habe. 

Ea  giebt  dtai  Quallaa,  aua  danan  die  Vergiftuitf^ 
waieha  mr  Enaugiing  dar-Typhui  erforderiieh  itl,  ihran  Ur- 
sprung nimmt. 

1)  Genüsse.  2)  Luft,  wobei  die  Atmosphäre ,  die 
laUuriieheii  Eäoflüsae  und.  die  Mephilia  der  Weknungen  in 
Betracht  kommen  (miasmatische  Einflüsse).  3)  Die  Aufnahme 
des  Typhus-üiites,  durch  lebende  oder  todte  JVager. 

1)  Genuaae.  Dieae  belreffea  Nabrungamiliel  vegatabi^ 
liicbef  All,  bei  Mifawaeha  und  Hungersnoth,  Beachaffenheifc 
des  Brodes  und  Mehles  und  fauhger  Substanzen.  Viele  Er- 
Uifungatt  früherer  Zeit  haben  diaae  Ursachen  aufaer.  Zweilel 
geselEt  Au£  dem  -Lande  bei  Armen  haben  unter  dieaaa 
Einflüssen,  wenn  sie  fortdauern,  hiiulig  walire  Typhus -Epi- 
demieen  Platz  genommen.  Ihre  Entstehung  stand  in  unmiitr 
laibarer  VerjMndujig  mit  dieaer  Art  allgemein  verbreiteter  £r«> 
■abfung.  Die  Geaefaieble  der  früheren  Pestepidemieen  ia 
Deutschland  enthält  Manches,  was  grade  hierher  geiiört. 
Man. gab  dieaer  Typbutform  den  Namen  Pest,,  obwohl  die 
«nankalisehe  Bubonenpeat  nicht  gemeini  war. 

2)  Luft  ver  derb  nifs.  Diese  kann  alinospliarisclier 
imd  tellurischer  Art  sein,  von  Wind  und  Wetter  abhangea 
imd  endenuacbe  edec  e|Ndemiiche  Fieber  typhösen  Charae« 
iw»  erteugen.  Durch  unsere  meteorologischen  Werkzeuge 
wird  sie  nicht  nachgewi^aen»  Gelbes  1  ieber  und  Pest  ver- 
diekan  ihteik  Unprung  dieaer  ^hädlicbkeit  Hitze  und 
Fauehtigkeit,  Sumpfluft,  Faulen  todter  Körper,  Auahauchungen 
V04  stehen4eA  GewäilfterD^  iSümpfeni  in. engen  Thälerni  wo 
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* der'ZtigiyDg  der  Wmi^  fehlt»  Cloak^a^  weUi«  geraniglmr« 

den,  Ueberslröimingen  an  den  Meeresküsten,  welche  nach  imd 
nach  verdunsten,  erzeugen  solche  Luüverderbnifs;  an  den  nörd- 
Üclieii  und  westlicheti  Ufern  Africa's.  in  Asien  auf  den  Ufern 
des  mittetländischen  und  schwanen  Meeres  herradieii  dahflr 
endemisch  Pest  und  ähnliche  Typhusfieber, 

Seichte  Moräsle,  haibausgetrocknetc  Stadtgräben  uad 
Teiche  geben  zur  Entstehung  der  ^Kralikheil  Veranlassung. 
ÜQhe  und  trockene,  den  Winden  ausgesetaLle  Gegenden  siod 
dagegen  am  geschülztesten- 

Mehrere  WUterungaeinflüsse»  anhaltend  feuchte  undkühk 
Luft,  vorherrschende  Süd-  und  Westwinde,  daher  FriihEng 
und  Herbst,  und  sehr  feuchte,  kühle  Sommer  befördern  die 
Bildung  nervöser  Fieber,  welche  sich  der  Typhusform  nähero. 
Wenn  sonst  keine  Stielogische  QueUen  epidemisch  berrsehsB- 
der  Nervenüeber  aufgefunden  werden  können,  wird  immc 
die  atmophärische  Constitution  anzuklagen  sein. 

Es  sind  schon  pestähniiche  Epidemieen  beobachlet  wot- 
den,  von  grofiem  Umfange,  bei  denen  andere  Ursacbea, 
welche  iyphus  erzeugen,  nicht  gefunden  werden  konnten 
Luftverderbnifs  allein  schien  die  Quelle;  jedoch  ist  ihre  eigeal» 
liehe,  chemisch  sehliditche  Natur  nicht  erkannt,  ihr  Däscb 
nach  ihrer  EigenthümHchkeit  nicht  nachgewiesen  worden; 
aber  aus  ihrer  unverkennbaren  Wirkung  mufe  ihr  Dasein  ge« 
folgert  werden. 

Durch  diese  tellurische  und  atmosphärische  Ltift- 
verde rbnifs  (Miasma)  scheinen  das  gelbe  Fieber  und  die 
l^efi  au  entatehen,  da  diese  Dichte  Andres  sind«  ab  höhere 
(Brede  des 'Typhus.  In  Deutschland  entwickelt  sich  dicis 
miasmatische  Verderbnifs  der  Atmosphäre  selten  in  dem 
Grade  wie  ia  Amerika,  Asien  und  Afrika. 

Unser  deutscher  epidemischer  und  ofl.sehr  verhee- 
render Typhus  ist  am  häuGgslen  entstanden  durch  Luflveff 
derbnifs  in  Krankenhäusern  und  Gefängnissen.  Me- 
pbitis  der  Wohnungen »  erseogt  durch  LuAverderbnifi  höeh- 
eten  Grades^  durch  Zusammenleben  vieler  Individuen  in  eineei 
verhällnifsmäfsig  zu  geringen  Raum;  Ueberfüllung  der  Kran- 
kenzimmer» Wohnzimmer  der  Armen. und  der  Gefängium» 
ist  die  hauptsächlichste  Ursache. 

In  Friedenszeiten  entstand  er  bei  veraachl4s;^gier  Hattf- 
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p^Ssei,  wektie  die  Remigungsprocedurai  in  den  beUeffetid«» 

Anstalien  versäumte  und  es  t\x  bedenken  vergafs,  ihfa  nur 
m$  gewi«ie  .  Zahl  von  athmenden  Individuen  in  einem* 
Aaume  gewiasen  Umfanga  eine  beitimmte  Zeit  hindurch  ohne 
Gefahr  einer  entstehenden  Luftverpe&lung  leben  können. 
Daher  gea<;hah  aa,  daia  in  vielen  grofs^n  &piUüern  und  Ge» 
flngniaaen  der  Typhua  noaocoinialia  el  carceraiia  en** 
demisch  herrschte,  und  oft  in  einem  solchen  Grade»  dafs  er 
grofse  Verheerungen  herbeiführte^  und  häufig  eine..Mengp 
von  Bewohnern  diea^  Analallen»  aelhat  die  vor  Kunem  aüt 
genommenen ,  u^egraffle.  Wie  sehr  das  Hdtel  de  Dieu  in 
Paris  sich  sonst  in  dieser  Beziehung  lurchlbar  gemacht  hatte 
and  ea  vielen  g^ofaen  deutschen  Spitälern  .isnd,Gerängniaaen 
in  dieser  Beaiehung  nicht  besser  ging,  ist  allgemein  bekannt. 

Am  leichtesten  entsteht  die  Mlsphitis  in  überfüll- 
ten K  ra  n  k  e  n  s  äJ  e  n ,  bei  .vernachlässigter  Aufsicht»  baaea- 
ders  durch  Ueberhäufung  von  auadünstenden,  schweren,  mit 

Eilerungen,  Geschwüren,  copiösen  Ausleerungen,  Brand,  die 
Luit  schnell  verderbenden  Uebein  behafteten  Kranken,  durch 
Verunreinigung  der  HolzfuCsbdden,  der  Bellateilen  und  Lager- 
steilen,  Leibsluhle,  Nachlgeschirre  und  durch  schmutzige, 
nicht  vollständig  xu  jremigende,  lange  getragene  Kleidungs- 
flüeke;  und  am  ersten  dann,  wenn  die  Krankenummer  mit 
viel -mehr  Kranken  belegt  sind,  als  sie  eigentlich  sollten,  d. 
b.  wenn  mehrere  Wochen  hintereinander  Bäume,  welche  12 
Betten  faaaen  können,  mit  20.—  30  angdüUt  werden,. damit 
aageCällt  bleiben,  und  die  su  .einer  gröndiichen  Reinigung  der 
80  verpesteten  Luft  erforderlichen  Heinigungsprpceduren  nicht 
oder  nicht  gründUch  und  vollaländig  genug  in  Anwendung 
kanuBen. 

Dies  Mifsverhällnils  zwischen  disponiblen  Kranken- 
räumen und  vorhandenen  Kranken  und  Verwundeten  ist  die 
Urssehe  der  Mephitia,  alamoe  der  häufigsten  und  ergiebigsten 
Quellen  des  deutschen  Typhus.  Am  gröfslen  und  drückend^ 
•^D  ist  dasselbe,  im  Felde;  daher  der  Typhus  .beliicus  (die 
Kriegspeat)  ein  beständiger  Begleiter  dea .  Krieges,  Dafa  m 
•Wer  gegebenen  Zeit,  in  einer  oft  nicht  vorher  zu  bestim- 
menden Gegend,  Räume  solchen  Umfanges  zur  Aulnahme 
<i&er  solchen  Zahl  von  KMnken  und .  Verwundeten  nö4>ig 
v^en,  JäTsi  üdi  fast  nie  v  oi  her  bestimmen  >  und  desh^ 
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'mwi  «s  aiich  unmöglich,  die  data  «rforderlidieii  ÄMlaket 

schon  vorher  au  treffen.  Daher  fehlte  bisher  noch  ketflem 
'Maatenden  Kriege  diese  Zugatie,  die  imiBer  ia  ihren  Fsl» 
gen  nach  allen  Seiten  hin  so  verderbKeh  wiR*de.  Die  voi 
dem  Kriege  uniertrennliehen  Schwächungen,  durch  Ermü- 
dung, Entbehrung  der  wichtigstea  Lebensbedürfnisse,  En^ 
bidssutigen^  Erkällangeni  -  Gemiilhsverslimmangeni.  Sorgen  ufld 
Leslen  aller  Art,  befördern-  ohne  Zweifel  <Ke  Anlage  m  die» 
atm  Fieber,  und  das  durch  die  Mephilis  erzeugte  Gi/i  ge* 
-vdnni  dadurch  eine  um  so  gröfsere  Wirksamkeit. 

3)  Die  animalische  Vergiftung.  CentagiuBi 
Die  iMtphilis  ist  die  Muller  des  Typhusgiftes,  eines  eigen» 
ihiimikhen,  feinen,  aber  ^xen,  nicht  flüchtigen  Stoffes,  der  sich 
Cesonden*  und  Kranken»  welche  dafür  empfänglich  sind,  uad 
länger  oder  kürzer,  einmal  oder  öfters  mit  ihm  in  BerÄhning 
kommen,  miltheilt,  und  auch  millelbar  durch  Zeuge,  KM« 
d.img»  Möbel,  wie  der  Peststoff  übertragen  werden  kann. 

Wir  sind  berechtigt,  dies  ansnnehmen,  da  wir  in  der 
Erfahrung  finden,  dafs  zur  Zeit  einer  herrschenden  Typhus- 
eptdemie  grade  diejenigen  Individuen,  weiche  mit  4eA  Typhus- 
kranken. am  meisten  in  Berührung  treten,  am^ehesleil  ia 
dieselbe  Krankheil  verfallen,  wiihrend  Andere,  bei  denen  diu 
nicht  Statt  hat,  davon  frei  bleiben,  .^er^te,  Gehülfen,  Warter, 
Geislliehe  werden  vonugsweise. davon  ergriffen;  je  häufiger 
und  unmittelbarer  die  Berührung  war,  um  so  «eher.  Zur 
Zeit  des  herrschenden  Typhus  bellicus  hat  man  durch  Tren- 
nung von  Häusern,  Trennung  von  einigen  Abtbeilungea 
gröfserer  Häuser  die  Mittheilnn^  des  Typhiis.  von  den  B0- 
wohnern  verhüten  kennen;  und  während  bei  den  Bewohnen 
der  Stadt,  welche  mit  den  mit  Typhus>Kranken  überlüilten 
Krankenhäusern  in  unmittelbarer  Verbindung  slanilen»  durch 
Besuche,  Besorgen  der  Wäsche,  Reinigung  der  KMdifli 
Uebernahme  des  Nachlasses,  des  Verstorbenen,  dieselbe 
Krankheit  hfiufig  aüsbracb,  lim*  sich  griff  und  grofse  Verhet- 
zungen anrichtete,  bKeheif  alle'iKe  Häuser,  selbsl  nahe  Ke* 
gende,  davon  verschont,  bei  denen  dies  nicht  stattfand,  und 
die  euie. strenge  Sperrung  lange  genug  aufrecht  m  erhaltea 
Wülsten.  Reieohvälescenlen«  und  KriegsgefangnenrTfaBspofllh 
weiche  aus  Typhus-Lazarethen  entfernt  und  weiter  gefühlt 

wurdsni.  braclitei^,  da  dsA  CoAtagium  noch  a^  ihren  Kör* 
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pem  und  Kleidern,  Mänteln,  Wäsche  haftete,  dieselbe  Krank- 
heit dahin,  wo  sie  verweiiUn,  übernachteten,  und  8  —  9 
Tage  nack  ihrtm  XVeitermarach  bradi  dar  Typhi»  m  aileft 
den  Häusern  aud,  und  verbreitete  sich  Wailer,  nachdem  zu«* 
vor  diese  Krankheit  dort  nicht  vorgekommen  war.  Im  Jahre 
lüd  habe  iefa  öiee  in  mehreren  klemeii  äUMteD  dee  Oen* 
yivnefloieiiie  swiachen.  der  Elbe  and  Oder  wahrgeiiemaeii^ 
und  es  von  vielen  Seiten  bestätigt  gesehen,  so  dafs  ich  an 
der  Möglichkeit  des  Verachleppena  de«  TyphuagiOee .  nicfai 
mehr  sweifeln  koimle. 

Wie  ganz  anders  verhalten  sich  miasmatisch  er« 
aeugte  und  epidemisch  werdende  Seuchen,  das  epide« 
ttbehe  Nervenfieber,  die  Rohr,  die  in  der  Regel  kein 
Ugium  entwickelii  und  die  Bewohner  einer  gancen  Gegend 
befallen,  sie  mögen  aioh  iaoiiren  oder  in  GemeinsehaÜ  mil 
einander  iileiben» 

'  Die  miasoialiaeh  enlwiekelten  epidemaehen  KrankbeMen 
Idnnen  aber  bis  lur  conlagiösen  Stufe  gesteigert  weiden. 
Sie  beginnen  miaamatisch;  und  werden  bei  ihrer  Fortdauer 
imd  Steigerung  contagiöa«  Daa  'gelbe  Fieber  und  die  Peel 
gehören  ganz  hierher.  Von  der  asiatischen  Cholera  gilt  das- 
selbe« Scharlach,  Masern,  Ruhr,  Varicellen  verhalten  aieh 
ebenaOir  Die  Inflnensa«  die  ächte  Grippe  mi^  aneh.  hievlier.iii 
redinen  sein.      '      *  . 

Das  Typhus-Conlagium  wird  seltener  durch  die  Al^ 
mosphärei  gewöhnlich,  ja  fast  immer  durch  Lufiverderb* 
nife  In  den  von  Menechen  bewohnten  Räumen  gebildet» 

Dies  kann  zu  jeder  Zeit  gescfiehcn,  so  dafs  der  Krieg  dazu 
nicht  nöihig  ist.  Die  Hüllen  der  Armen,  die  Kelierwohnun- 
gen  grobet  Slädle,  ZuohUiäiiaery  Armenhäuier,  Fabrikgebäude 
nil  Überfüllten  kleinen  Zioimem ,  erzeugen  unter  den  vorhin 
genannten  Bedingungen  das  Typhus-Contagium.  Den  Aerx^ 
teil  grober  Hoapiläler  werden  jeden  Winleri  wo-  daa  Znaem«* 
Illeben  4er  Armen  in  kleinen  Zimmern,  eur-Benutiung  der 
Wärme,  bei  Tag  und  Nacht  Luftverderbnifs  befördert  und 
Mephilis  erseugti  iyphuiartige  Fieber,  mit  Flecken,  Petechien 
UM  Betäubung  voriuimmetti  aneh  lu  Zeilen,  in  denen  aimat 

keine  Typhusüeber  herrschen,  die  jedoch   bald  unterdi'ückt 
Werden,  wenn  ihre  Entstehung  an  kleine  Locahtaten  gebun* 
iati  deren  Reinigiing  Mdit  wird. 
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Dies  Contagium  ist  nicht  immer  derseli>eo  Nalur  und 
blemtäfr;  dahei  auch  sein.  Producta  der  Typhus^  versehiedeoe 
formen  und  Grade  darbietet.  Es  finden  Veraehiedeidiaitei 
in  Hinsicht  der  Wichligkeit,  des  Verlaufs  und  der  Zusam»' 
fnensetzung  statt«  Climatische  Einilüsse,  Witterung  und  Jah« 
resweehsel  tragen  sur  Modificatum  des  daraus  hervjbrgehendgi 
Ficlbers  bei.  Wer  mehrere  Epidemieen  von  Typhus  belli- 
cus  erleb te^  wird  gefunden  haben,  dafs  hier  wesenliiche  Ver- 
sctttedsobeiten  stattfinden«  ob  wähl  die  characlerisüsch^n  Merk» 
male  einer  schweren  acuten^  Nervenfieberform  bei  keisiBr 
fehlen,  und  namentlich  die  coniagiöse  Nalur  keiner  abgeht 

Manche  Individuen  können  ihehr  wie  einmal  vom  Typbm 
befallen  werden.'  Das  etnmaiige  üeberslandenbaben  sehütit 
nicht  vor  einem  zweiten  und  dritten  Male.  Vom  gelben 
Fieber  und  der  Pest  ist  dasselbe  bekannt :  von  &char lach  und 
Masern  gleichfaUs;  bei  Varicellen  ist  es  sehr  häufig »  bei 
ächten  Pocken  selten;  vielleicht  nie  der  Fall.  Dock  ist  das 
mehrmalige  Befallen  werden  Ausnahme  von  der  Regel.  Ich 
«elbst;  wurde  swei  MaU  179»  und  1807»  vom  Typhus  tft 
griffen;  beide  Male  befand  ich  mich  in  der  gröfslen  Lebein* 
gefahr.  In  beiden  Malen  war  die  Ansteckung  offenbar,  wäh* 
reod  1813  und  1814  bei  vielfältiger  Gelegenheit  &u  amr 
Ansleckiingi  Iraine  dritte  erfolgte. 

Es  mag  Wenige  geben, -welchen  jede  Empfänglich- 
keit für  dies  Gift  mangelt.  £s  werden  Kinder  nicht  sei- 
len., häufig  Jugendliebe  Individuen,  reifere »  im  minnlidiaa 
Alter  am  häufigsten,  und  aueh  Alte  oft  genug  angesteckt 
•Kein  Alter  schützt,  keine  Conslilulion,  auch  Krankheiten  nicht. 
Geschwüre,  Flechten,  Krätze,  Schwangerschaft  schütten  gar 
nidt  W6chnerinnen=  sind  geneigter  als  Ander^^  Geislsi^ 
kranke  sellener.  Aeizle  in  vorgerückten  Jahren  unterliegen 
nicht  selten,  auch  die,  welche  bei  früherea  Gelegenheiten  voo 
Ansteckung  befreit  blieben^  ■ 

Den  Aet  der  Aufnahme  4es  Giftes  fühlt  Niemand! 
Manche  haben  dies  geglaubt,  aber  sich  getäuscht.  Mit  dm 
^  Wahrnehmen  afidrer  animalischer  Gifte  geht  es  ebenso.  Die 
krankhaften  Gefühle ,  welche  nach  der  Aufriahme  und  Asii- 
rnilalion,  bis  zum  Eintritt  der  Reaction  vom  angesteckten 
Individuum  wahrgenommen  werden ,  sind  indessen  idi)hafl 
uiid  lästig  genug.    Nur  der  Au^^enblick  der  Aubahmcf  wti 
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nicht  wahfj^enommen.  Oft  fand  ich,  dafs  jiin^e  Aerile,  wel- 
che bei  ihrem  sielen  Verkehr  mit  .1  yphtu-Kranken  an^re- 
ileekt  zu  Min  behaupieteir/  sich  irrten;  dtr  gefürchteto 
Anfang  des  Typhus  traf  nicht  ein^  sie  halten  sich  getauscht; 
lie  wurden  nicht  krank.  '  *  '  * 

Verlauf  des  Typhui« 

Man  UAtmfichei<iel  den  Zeitraum  der  VarlSuferi  der  Z«-» 

nabme,  der  Abnahme,  der  Heconvalescenz^  und  könnte  noch 
den  der  Nachkraakheiten  hinzufügen: 

;  i)  Zeitraum  der  Vorläufer  Ist  'sehoh  oben  go*» 
ÄChilderl  worden;  dauert  3,  4,  5,  6  Tage  und  langer,  als 
wenn  die  üeilkrafi  der  INatur  sich  sträubte  und  das  Zustan« 
dekommen  verhüten  Wollte.  Dies  gelingt,  ihr  auch  suweileii  ;  die 
Attshilteff  eur  E^twtckelung  des  Typhus  schrineh  gemacht, 
und  der  hier  entscheidende,  den  Anfang  bezeichnende  Frost 
tritt  nicht  ein.  Dieser  Fall  ist  jedoch  selten.  Meastens- 
sind  Gesichtsfarbe  und  Ausdruck  aufiallend  verändert,*  der 
Schlaf  ist  schlecht,  die  Stimmung  anomal,  die  Efslust  ver- 
minderti  die  Lust  aur  Arbeit  fehlt  Dais  morgen  oder  über« 
morgen  der  ominöse  erste  Prost,  .  als  Atifisng  des  Typhus^ 
fiebers  sich  einstellen  werde,  daran  denkt  man  nicht;  selbst 
der  erkrankende  Arat  täuscht  sich. 

2)  Zeitraum  der  Zunahme  (ineremenli)r  Zuenft 
ynti  Frost  gefühlt ;  meislens.  besteht  dieser  in  einem  fertge- 
fletften,  den  Tag  über  und  oft  länger  anhaltenden  Frieren^ 
mit  überlaufendem  Sphauder,  Recken  und  schmershafitem 
Dehnen  der  Glieder^  -Unbehaglichkeit^  Uebelkett,  Kopfschmerf, 
Schwindel  und  Maltigkeil.  Diese,  von  einem  sehr  gestörten 
Gemeingeiühle  abhängigen  Erscheinungen  nehmen  überhand; 
Kopfsehmers,  Schwere,  Betäubung,  Unruhe;  Bekleoimung» 
Hüsteln  j  sdimershafte  Empfindungen  in  den  Gliedern  und 
Gelenken  werden  stärker;  es  zeigt  sich  Rdthe  des  Gesichts, 
HiUe  der  AugM,  Brennen  darin,  Ohrensausen,  häufiger 
Aihem,  häuGger,  meislens  vtoUer,  kräftiger,  breiter  Pulsv  die 
Zunge  ist  noch  feucht  und  weifslich  belegt,  der  Urin  Au- 
ings normal,  wird  oft  schon  nach  einigen  Tagen  geröthe^ 
ifHirsam^  Der  Zustand  des  Unterleibes  ist  sehr- verschiedet. 
Meistens  ist  er  gespannt,  empfindlich,  oft  schmerzhaft;  in  der 
Kegel  findet  weBi|;' Ausleerung  statt,  oft  Ve^haltung  des  Stüh* 
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Im- in  den  eraten  Tagen  ;  oft  dabei  Ebl  (und  Bre^^igung, 
oder  selbst  Erbrechen. 

^  Sefaton  jeUt  Migl  sieh  bei  Haneh«!  viel  DwbI^  und  null 
eingelnetener  Hitse  Verlange«  naeh  kaltem  'Gdrlnb  und  Isicb* 

ler  Bedeckung.  Dann  erfolgt  Zunahme  der  Hitze,  Unruhe, 
Betäubung,  Halbschiafi  UnbesiaolklilMil  uiU. 'Gi£«obgüUigk«it 
gegen  die  Umgebungen.  EH*  Augen  werden  röther^die  ca- 
tarrhalischen  Zufalle,  der  Husten,  die  Verstopfung  der  Nase, 
Schieimräuspern  nehmen  gleichfaMs  zu,  der  Oberbaucfa  wird 
»oll  und  gespannt  und  die  lasfaer  feuchte  Haut  trocken  mi 
brennend»  OH  stellen  sieh  Brostbeklemmungr  Stiebe  tmd  btf 
quente  Respiration  ein,  so  als  wenn  eine  Pneumonie  sidi 
•entwickelt  iiätie;  aber  nicht  seilen  nur  vorüb^gehend^  ab^ 
miU  in  andern  Fällen  5  6  Tage  später,  diese  V^bindui« 
wirklich  eintritt.  Eigenthümlich  ist,  dafs  schon  jetzt,  nach 
einer  3  —  4iägigen  Dauer  des  Tjpbusßebers  die  Kranken 
faat  -gar  «licht  mehr,  oder  gans  unbestimmt  kUgen«  wählend 
sdion  eine  grofse  Gefahr  Platz  genommen  hat. 

AUe  Bewegungen  gehen  schwer  und  träge  vor  sichj 
Sie  Kranken  liegen  auf  dem  Aiicken^  kaum  »etwea  verlang«^ 
ohne  Wimaohe,  gleichgültig  gegen  Alles,  waa  ai^  umgieÜ 
Auf  laut  ausgesprochene,  deutliche  Fragen  erfolgen  keine 
Antworten,  oder  sehr  langsame  und  undeutliche.  Die  Zunge 
atrecken.aie  Jangaom  herauii  und  aiefaca  ^o  aebwer  und  hn/r 
aam  zurück. 

Gewöhnlich  seigt  sich  ein  Exanthem»  das  sogeDannle 
TypihiM>»£xanthemi  bestehend  aus  rothen,  etwas  «rhabeMS 
Fleeketh  die  su  fählen  und  tu  sehen  sind,  oft.aoeb  fustal- 

förmig  erscheinen,  aui  Halse,  an  der  Stirn,  der  Brust,  auf 
dem  Leibe  und  überall,  wo  eine  bedeutende  Wärme  der 
Oberfläche  f&hlbar  ist*  Außerdem  sind  niehi  selten  Friese! 
und  Petecliien.  Diese  Ilaulübef  können  vereinigt  sein, 
od^r  jenes  Typhus« Exanthem  erscheint  suerst  und  sp^l^^ 
Ffiesel.  Pusteln  und  PetecbieB»  von  vefsebiedener  Grefes 
Bteile,  FroqUens  und  Farbe  sind  oft  sugleich  vorhanden.  Ip 
derselben  Epidemie  beobachlet  man  viele  Individuen  mit 
senn'&aiithemy  auch  andere  nur  mit  PotechiMii  ohne  4^^ 
£xantKem;  viele  nur -mit  Frieseln! 

Alle  diese  in  der  Haut  vorkommenden  Erscheinung«! 
behaupten  nur  eine  symptomatische  Natur;  sie  verbessern 
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den  Zustand  nicht,  begleiten  den  wichligen  schwören  Grad 
des  Leideas,  können  vorhanden  sein  oder  fehlen»  Die  eia» 
md  begonnene  Krankheit  gehi  dabei  ihren  Geng  feit»  ebne 
eine  wesentliche  Aenderung  darzubieten.  Ob  sie  In  Menge 
vorhanden ,  oder  gparsam  sind,  oder  ganz  lehles»  :  oder  ein^ 
fatfse  Dnuer  beha<;q»len»  «ttder4  niehto  um* 

Naeenbluten  irill  oft  aehen  in  den  erften  Tagen  dm 
noch  xunehmenden  i  iebet  s  ein,  oft  mit  scheinbarer,  meistens 
mir  vombei^hender  Erleicfaternng«  ohne  criü««h  su  sein; 
oder  es  efeoheint  epater,  nach  8  —  10  Tagen*  beoondera  bei 
jungen,  vollblüligen  Individuen,  wo  dann  ein  starkes,  wieder- 
holtes Naaenhiuten  ollenbar  critisch  ist  und  zur  glückHchen 
fioUebeiduag  beiträgt.  Oaa  Blut^  waa  Uer  aio^ieht,  iat  häufig 
dick,  gerinnt  bald  und  hat  nicht  entfernt  ein  aufgeldatea  Afi» 
sehen,  was  in  spälerer  Zeil  und  bei  manehen  Formen  dof 
Fiebers  häufig  vorkommt. 

3)  Zeitraum  der  höehaten  Höhe.    Criaia:-  Die 

Erscheinungen  dieses  Zeilrauins  sind:  kbhafLcs  Gelaisüeber, 
lak  kann  o^arkhcher  Remission ,  häuiigem ,  schwacheip »  wei* 
Aev,  oft  unregeknäasigem  Pulse,  glühende  Hitae  (calor  urene)^ 
fieläiibung,  Irrereden,  Muskelschwäche,  Zuckungen,  KrSmpCe, 
Neigung  zu.  coftiöaen  Ausleerungen »  Schleimhusten,  Ver« 
atepAing  der  Naae.mit  achwärajÜcheaii  rafaerügeni  Schletme^ 
wanit  aneb  Zahnfleisch,  Mund  und  Zunge  überzogen  aind» 
deren  Oberfläche  zugleich  hart,  trocken  und  mit  Hissen  ver- 
sehen  ist.  Dabei  findet  inei&lens  Forldauer  der  Petechien 
iUH,  es  kumoit  Decubitus  binau»  Parxitiden^Eotuindung^einer 
oder  heider  Seiten,  schweres  Schlucken ,  Schwere  des  Kör- 
les und  üinunierschurren  im  Belle. 

Diese  Höhe  der  Kjrankheit  dauert  in  der  Aegel  ein4ge 
adsr  mehrere  Tage,  su  weilen  noch  kürser,  24  Stund^n^ 
Es  irill  dann  nicht  seilen  iSasenhluten  ein,  die  Zunge  wird 
Isttcht,  die  Kranken  können  sie  wieder  berausalrecken,  die 
Sipiftie  und  iSeiten  derselben  werden  reiner,  die  Besinnlicb«' 
kAi  kehrt  wieder,  die  Kranken  können  Antworten  geben,  oft 
nach  emem  langen  Schlaf,  der  bis  dahin  lehlie;  die  Haut 
Wd  ieuchter  und  das  Auge  freier.  Kurs ,  man  beobäahAet 
sine  gtofse,  wesentliche  Besserung,  den  Anfang  einer  glück* 
liehen  Entscheidung,  eine  wahre  Crise. 

i^aeCxi(aje4M|gkiteinwattfiRer  NasenUttteUi  auoh  SohleiBi« 
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husten,  Arbgang  voq  vielem  Nasenschleim,  Schweifse,  Statt' 
gänge,  Abscesse,  sehen  Hämorrhoiden.  Der  Urin  bekommt 
neislens  erst  später  einen  eritischen  Bodeiisats.  In  glücUU 
eben  Füllen  ist  die  Besserang  min  von  Dauer,  es  «eigen  sieh 
von  12  zu  12  Stunden  merkliche  PorlschriUe,  die  sich  durch 
fortwährendes  Abnehmen  der  wesentlichsten  Krankhettsxiigf» 
freibres  Gehirn  mi  Verinind«rung  des  Geßfsfiebcrs  aiis« 
sprechen. 

*  Oft  kommt  die  Veränderung  zur  weRenllichtn  Besserung 
tangsamer  su  Stande«  Bs  geht  alle  Tage  etwas  1>asser, 
aber  es  erfolgt  keine  Entscheidung,  es  ist  keine  Sicherheit 
da;  die  Möglichkeit  einer  neuen  Verschlimmerung  bleibt,  ob- 
^^eidi  bei  grofser  Snrgfait  di«  gläckiiche  Entscheidung  sich 
allmählig  vervollständigt  Kleine  Verstöfäe,  die  oft  kaum 
merklich  sind,  können  noch  Alles  verderben,  und  haben  es 
oft*  genug  gethan. 

Oft  dauert  dieser  Zeitabschnitt  vvel  längen  Es 
scheint  die  Kiankheit  die  höchste  Slufe  erreicht  zu  haben, 
aber  nun  bleibt  der  Zustand  so  stehen;  er  rückt  nicht  merk- 
Bch'  vor.  Kopf,  Brust  und  Bauch  bieten  immer  noch  einea 
h6chsl  mifslichen  Verein  von  Krankheitserscheinungen,  dis 
immer  in  steter  Spannung  erhalten.  HäuGg  wirft  sich  hier 
die  Frage  auf;  ist  kein  höheres  Steigen  mehr  möglich  im  ge* 
gebenen  Falle,  oder  kann  der  schwere  Kranke  noch  kränker 
werden,  die  Gefahr  noch  steigen?  Er  kann  noch  eine  Reihe 
von  Tagen  fast  ganz  so  bleiben;  Delirien,  Sopor,  Gefafsfiebeiy 
copiöse,  unwillkürliche  Austeerungen,  Petechien ,  trockm^ 
harte  Zunge  bestehen  fort.  Es  giebt  hierüber  kein'  bMImm^ 
tes  Wissen;  nur  die  Zeit,  die  nächsten  Tage  entscheiden 
hien  Es  stand  mehrere  Tage  still^  und  nun  geht  es  zu  lang« 
samer  Besserung  allmählig  über.  Freierer  Kopf,  feuchters 
Zunge,  und  die  Anlworten,  Wünsche  und  Klagen  der  Kran- 
ken ^  die  vorher  fehlten,  sind  günstige  Zeichen.  Die  Besse- 
rungwird täglich  etwas  deutlicher,  jedoch  nur  sehr  längsadk 
Es  ist  oft  eine  ganze  Woche  nöthip;,  um  vÖlüg  prognostisehs 
Sicherheit  zu  gewähren,  obwohl  immer  auch  noch  jetst  eine 
aorgfältige  Pflege  verlangt  wird  ,  um  das  Gewonnene  au  tr- 
hdlen. 

Oder  der  Tod  erfolgt  in  diesem  Zeitraum  unter  Stei' 
geruag  der  genannten  Ersobeinungen;  Erschöpfungi  liähmung» 

locilc 
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locftle  Uebel  mit  EnUündang,  Bubonen,  Paroliden,  Blut^e- 
schwüre,  Brand  an  .den   Zehen,  Fingerpr  der  Nase,  den 
Hacken^.  Eilenbogeiiy  SchuberDf-deettbiUte  gangraenosus,  Be- 
wulitlosigkeit,  kalte  Sehwetase,  au8telS€fiÜ«A-  Pub,  Todlen* 
flecken  noch  während  des  Lebens,  cadaveröser  Geruch  der 
Älmospbäre  oder  eigenlhümHch  saurer  Geruch  der  Aua- 
diuiiluDg,  haib  geBcMosaene  Augen/ Unvermögen  xu  ichluckeiiy 
Röcheln   und  an<leie  ZufüJle  haben  Pialz  genomuien.  Wer 
diesem  Geschick  entgeht,  ohne  dais  heilsame  Crisen  erreicht 
werdeoi  verfiilU  oft  in- MachkrankheUeni  su  denen  jekt 
der  erste  Grund  gelegt  wird.     Während  des  folgenden  Zeit- 
raMfiies,  welchen  diese  Kranken  erreichen,  spricht  sich  die  Bil- 
dung von  Naehkrankheiten.  aehon  mehr  oder  weniger .  deub 
lieh  aus.     Ea  g^oren  hierau  Krankheiten  der  .  Sinne,  Läh-* 
mungeQ    j>arliellei   Art,  Ausleerungen,   Schwindsuchten  der 
Lungen  oder  der  Unlerieibsprgane,  .Epilepsie  und  Seeienslö' 
nmgen*    In  der.Regei  vernaag/der  Ant  ea  iiichi,  sie  mit 
Sicherheit  z\x  verhüten ;  sie  bilden  sich  aus,  obwohl  die  gröfsle 
«Sorgfalt  nicht  geiehil  hat;  und  ausnahmsweise  gelingt  es,  sie 
tt  der  Geburt  s|i  ersticken; 

4}  Zeitraum  der  Abnah m e ^deerennenti).  Die  Krank-* 
hwt  ist  noch  immer  bedeutend,  obwohl  eine  vollständige 
Cnse  eingetreten  ist;  .es  iat  noch  Gefäfslieber  vorhanden,  >und 
Gehirn,  Hera,  Brust,- Haut  und  psychische  Stimmung  beweit 
sen  durch  ihre  Erscheinungen  die  Forldauer  der  Krankheit. 
Des  Abends  und  Nachts  wird  das  Fieber  oft  merklicher,  es 
aei^  aich  selbst  noch .  Irrereden ,  Verwirrtseln ,  merkliche^ 
Wärme  der  Haut;  gereister  Puls  und  rother,  dunkler  Urin, 
dem  das  cri tische  Sedinienl  fehlt  und  der  in  der  Regel  noch 
langer  roh  bleibt,  obwohl  die  entschiedenen  Besserungsmerk-' 
male  offenbar  Mnds. ' 

Der  Typhus  hat  eine  grofse  Geneigtheit  zu  Rückfäl- 
len, und  diese  entstehen  am  häuügsien  in  diesem  Zeit«* 
raume.^  Es  iat  ao  oft  vorgekommen,  dafs  man  geglaubt  hat| 
die  Kranken  ^  steckten  aich  selbst  %nm  sweiten  Haie 
an.  Auch  im  Zeitraum  der  Heconvale&cenz  beobachtet  man 
solche  Rückfälle;  -  Sie  kündigen  sich  an  durch  neuen  Frost, 
Zunahme  der  Hitse,  paasivcfs  Verhallen,.  Delirien ,  schlechten 
Schi  if  und  gröfseres  Leiden  des  Gemeingefühls.  Am  schäd- 
lichsten in  dieser  Beziehung .  sind  frühe  Genülse,  besonders 
Med.  chir.  £dcjcL  XXXIV.  Bd,  15 
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solider  Art;  welche  noch  mehrere  W©^en  Vewagl  weite 
soiken.  In  Hospitälern,  wo  Manchem  gegen  den  Willen  <ier 
Aerzle  heimlich  gescfaiehh,  kommen  solche  Veranlassungen  zu 
Recidiven  gär  hlhiGg  »or,  in  der  städtischen  Prä»»«  wo  die 
Pflege  des  einzelnen  Kranken  voUsländiger  und  treuer  gewäbrl 
werden  kanni  seltenen 

Auch  in  dieisem  Zeitraum,  der  noch  keine  vollständige 
Genesung  einschliefel,  kann  der  Grund  und  Keim. zu  Nach- 
krankheiten gelegt  werden,  die  oft  sehr  geheim  und  un- 
merklich beginnen;  am  leichtesten  danii>  wenn  die  Crisen ge- 
stört werden.  .  '  ,    -     -  • 

5)  Zeitraum  der  Re convalescenz.  Die  wesent- 
lichen Krankheitserscheinungen  sind  nun  bleibend  verschwun- 
den. Der  Kö|>f  ist  frei ,  die  Haut  feucht,  der  Schlaf  norinat 
die  Efskisl  lebhaft;  es  zeigt  sich  Verlangen  nach  Besudi, 
Freude  an  allen  Genüssen,  oU  Hunger  und  Durst,  bei  grofser 
Rdisbarkeii,  Muskelschwäcbe^  grofser  Magerkeit  und  Steifig- 
keit der  Gelenke.  Der 'Geschlechtstrieb  isl  hei  beiden  6e« 
schiechlern  häufig  erhöht.  Es  tritt  Abschuppung  der  Hiat 
ein/  Nägel  und  Haare  fallen  häufig  aus.  Abmagerung  und 
'  Schwäche  dauern,  «im  so  länger,  je  langer  das  Fieber  dauert. 

Es  trilt  das  Gefühl  eines  grcjlsern  Wohlseins,  wie  seil 
länger  Zeit,  ein.  Früher  vorlianden  gewesene  Krankheiles 
sind  durch  den  Typhus-Procefo  oft -gehoben.  So  versehwia* 
den  nicht  selten  Wassersucht,  Gicht;  Migräne)  wiordentlicbe 
und  seil nierihaflö  Menses,  während  jetzt  Verstopfung,  unra- 
iiiger  Schlaf,  Anaenorrhöa,  Neigung  su  Schweifsen  oft  noch 
fortdauern.;  auch  Ohrenbrausen,' Schwerhörigkeit  und  Licht* 
scheue;  doch  verlieren  sich  die  meisten  dieser  Besch werdes 
in  der  Kegel  bald.  -  . '  • 

^  -  Der  hier  beschriebene  Verlauf  ist  der  gewöblilicke^ 
regelmäfsige,  von  dem  jedoch  manche  Ausnahmenr  vor- 
kommen« Symptome,  weiche  später  eintreten  sollten,  treten 
früher  ein*  Der  remittirende  Typhus,  der  dem  anhaltencka 
sich  nähert,  kann  dem  interinittirenden  sidi  su  liähern  Miese 
maclien,  so  dals  iti  den  ersten  Tagen  die  Krankheil  eine« 
Wechseifieb^r  ähnlich  ist,  während  einige  l  ane  später  d^ 
typhöse  Typus  hetvortritty  mdem  nach  wiederholten  neiiei 
Frostanfallen  eine  continua-remittens  sich  ausbildet.  So  kön- 
nen auch  vollständige.  Entzündungen^,  ungewöhnitiche  Nerven- 
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zufalle,  Zuckungen,  Convulsionen  zu  allen  Zeiten  Platz  neh- 
men und  das  einfache  Typhusbiid  verzerren.  Bei  Einigen 
tritt  die  Krankheü  gleich  Anfangs  mit  Raeeir  auf,  wie  bei 
einigen  x'\rlen  der  Encephnlitis,  od^r  mit  Sopor,  Friese!,  Blii- 
lungen,  Gallenergielsungen  .und  Ausleerungen^  Erbrechen, 
Durchfällen,  Ohnmachteni  schlagfläasigen  Eracheinangen»  Hier^ 
lier  gehören  auch  Anthraces  an  Händeii,  Armen»  Ftifsen  und 
das  Üiau-  und  Schwarzwerden  (Brand)  der  Nase,  Ohren, 
Zehen  und  Fmger,  was  meistens  mit  tödtlichem  Ausgange  ver- 
biNiden,  j^och  öfter  in  spätern^  Verlaufe  der  Krankheit  vor* 
kommt.  Die  individdelle  Constitution,  die  Herrschaft  der 
Witterung,  die  Jahreszeit,  das  Vorhandensein  anderer  Krank- 
heiten, die  .  psychische  Siinii&ung  können  entscheiden,  -über 
die  Bildung  dieser  anomalen  Formen,  welche  den  Gang  und 
Verlauf  der  Krankheit  mannigfaltig  modificiren. '  ' 
Dauer-  der  Krankheit  - 

Dieselbe  bietet  grofse  Verschiedenheiten  dar.  Der  Typhus 

ktfmi  1,  2*,  3  bis  6mal  7  Tage  dauern;  meistens  gehen  14 
Tage  bis  3  Wochen  hin,  ehe  die  wahre,  entschiedene  Gene« 
niBg  SU  Stande  gekommen  ist  '  Schon  nach  14  Tagen  über*  - 
sielil  mau  häufig  den  Ausgang,  wenn  nicht  Verslülse  gegen 
die  Pflege  Kecidtve  oder  Verschleppungen  herbeiführen,  mit 
einiger  GewtCsheil,  während  noch  7  Tage  dem  Zeitraums 
der  Abnahme  zufallen,  und  der  4te  siebentägige  Zeitraum  der 
Keconvalescenzzeit  übng  bleibt.  Dies  ist  m  den  bisherigen 
Typhus'Epidemieen  Von  mir  häufig  beobachtet  worden.  Die 
gröfsere  Menge  sdiwerer  Kranken  folgte  diesen  Gesetsen  der 
Dauer.  Die  meisten  Genesenen,  die  meisten  Todten  kamep 
in  den  ersten  21  -Tag^  vor. 

'  Viele  sterben  .innerhalb  der  ersten  Woch«».  ebenso 
rasch  wie  beim  gellien  Fieber  und  der  Pest;  oft  plötzlich, 
wie  vom  Blitz  geirofien,  auch  ohne  dafs  man  nach  dem 
Tode  eine  objeetiv  wahrnehmbare  Veranlassung  dasu  ent- 
decken könnte.  Sie  sterben  bei  anscheinend  gewöhnlicher 
Form^  bei  der  ein  so  schnelles  Ende  nicht  zu  erwarten  war. 
Andere  sterben  ebenso  schnell,  bei  denen  ein  baldiger  traurt«* 
gcr  Ausgang  sich  durch  auffallende  Erscheinungen  iinkün* 
di^te,  wie  Rasen,  grofse  und  dauernde  Betaiil)iing ,  völlige 
Üewufstlosigk^ty  welche  die^ kräftigsten  Reizmittel  nicht  mehr 
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entfernen  konnten,  diuxh  d;nierruien  Sopor  unter  Convulsionen» 
Vfit  man  Aehnliches  bei  Bubonenpest  gefunden  hat. 

Selten  eine  solcbe  ungewöhnlich  schn-elle  Wendung 
KU  einer  glückHehen-But^eh^eidiing  beobachtet  worden. 
TEs  giebt  eine  Art  von  falschem,  unvollständigem 
Typhus 9  wo  es^  gcheinl^  aln  wenn  das  Contagium  nicht  voll- 
ständig assimilirt  wäre,  und  nur  eine  theilweise  Receptivität 
gefunden  lialle.  Eini^^e  1  ige  zeii^en  sich  AnslrJten  zum  wah- 
VeH  Typhus,  aber  dann  erfolgt  schnelle  Abnahme  des  Krank* 
Seins y  das  Gefälsiieber  ist  .gering,  das .  Gemeinge^l  wenig 
verlettt,  etwas  Kopfschmers,  -einige-  Tage  Typbomanie,  aber 
in  Kurzeui ,  schon  nach  7,  9  —  11  l  agen,  wird  die  Haut 
feucht,  das  Auge  freier  und  es  treten  offenbar  critische  Pro- 
cesse  ein.  Diese  Fälle  smd  jedodi  nicht  ächte,  .nicht  ysU* 
ständige,  olm^hl  sie  bei  Kpidemieen  vorkommen  und  so  viel 
mit  der  normalen  Form  des  Typhus  gemein  haben^  dafs  am 
sie  dasu -rechnen  mufs. 

Bei  Anderen,  und  deren  giebt  es  nicht  wenige,  erfolgt 
die  Entscheidung)  und  zwar  mehr  die  traurige,  wie  die  gluck- 
liche, scholl  gegen  den  13ten  oder  14ten  Tag  der  Krankheit. 
Hier  kundigt  sich  gleich,  bei  dem  ersten  •  Auftreten  «n 
schwerer,  gefahrvoller  Zustand  an,  der  sich  ganz  so 
ausspricht,  wie  es  in  der  That  ist,  der  wenig  UoUnung  giebl 
und  häufig  tödtlich  abläuft,,  obwohl  eine  angemessene  Be- 
handlung von  Anfang  an  nicht  fehlte. 

Der  tÖdtliche  Ausgang  m  dieser  kurzen  Frist  ist  viel 
häufiger,  als  der  Eintritt ;  einer  glücklichen  Entscheidung. 
Heftiges  Gelafsfieber,  grofse  Hitze,  dauernde  Benommenheit 
und  LkUiubung,  rasches  Nähern  der  Lähmung,  Sopor,  ohne 
dafs  es  zu  Coiiiquationen ,  Blutungen  oder  Brand  gekommen 
wäre,  seichnen  xliese  Fälle  aus,  die  bald  rein  und  ausschliels* 
£ch  nervöj  sind,  bald  mit  entsOndlichen  LocalaffecUonen  der 
Lungen,  der  Hirnhäute,  der  Mik,  der  Gedärme  verbunden, 
bei  raschem  Verlaufe,  dessen  Verzögerung  und  Wendung 
lum  Bessern  gans  unmöglich  schien.  Bei.  den  Obducticinen 
dieser  Art  fand  man  nichts  Erhebliches ,  so  dafs  die  geübte- 
sten Obducenlen  nicht  entdecken  konnten,  da^  diese  Leichen 
Typhuskranken  angehörten,  ßine  Menge  von  Todien  dieses 
Grades  des  Typhus  habe  ich  in  der-  letxVen  gvofsen  Epidemie 
von  1813  zu  beklagen  gehabt,  welche  kaum  einige  Tage 
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meiner  Beobachtung  sich  darboten,  nachdem  sie,  vor  ihrer 
Auioahiiie  in  die  AnsUlt^  schon  GyS  10  Tage  fieberkrank 
gewesen  waren. 

Oft  ist  die  Dauer  der  Krankheit  viel  langer.  Bei 
Vielen  entsci>eidet  ^ie  sich  erst  in  der  3len  —  41  en  Woche; 
aeeh  Andere  können  noch  in  der  6ten  —  Gken  Woche  ster- 
beih  Sporadisehe  Nervenßeber  dieser  Form,  dieses  Jangsa- 
men  Veriaufes  bis  zum  '42sien  Tage  giebt  es  gar  nicht  sei- 
len; aber  -auch  in  der  Typhusform  kommen  sie  oft  genug 
vor.  Die  Crisis' am- 21slen  Tage  ist  sehr  gewöhnlich,  und 
dann  absorbirt  der  Zeitraum  der  Abnahme  noch  volle  7  —  9 
Tage,  worauf  noch  14  Tage  geiavöhnlich  auf  den  Zeitraum 
dsr  Reconvalesceni  xu  rechnen  sind,  bei  dem  Viele  nocb 
mehrere  Wochen  hindurch  äusserst  schwach  und  so  ange- 
griffen bleiben,  dafs  man  grol&er  Pflege  und  Aufsicht  he* 
darf,  um  sie  vor  Rückfällen  und  Nachkrankheiten  tVL 
schützen. 

Waren  LocalafTectionen  beigemischt,  Ohrendrüsenentiün- 
duDgen,  weiche  in  Eiterung  und  Brand  übergingen »  Decubi- 
tus gangraenosus,  enisündliche  Catarrhe  mit  grofser  Schleim- 
erzeugung und  Husten,  Brand  an  den  Zehen  oder  Fingern^ 
höchste  Abmagerung  und  Erschöpfung»  Amenorrhoe i  und 
Durchfalle  von  längerer  Dauer,  so  kann  ein  Zeitraum  von 
4—5  Monaten  vergehen,  ehe  diese  Kranken  sich  ganz  er- 
holen und  an  Geist  und  Körper  so  kräftig^  werden,  dats  man 
ne  lur  ganz  genesen  erklären  kann.  . 

Gefahr. 

Jedes  Nervenüeber  scblielst  grofse  Gefahr  in  sich;  der 
Typhus,  als  ein  schweres,  von  einem  Contagium  abhängiges, 
oft  höchst  acutes,  noch  viel  mehr.  Wenn  man  die  falschen, 
unvollständigen  Arten  abrechnet,  die  in  prognostischer  Be- 
fiohung  kalim  hierher  gehören,,  so  ist  der  Typhus  immer 
me  höchst  gefährliche  Krankheit.  Er  ist  es  immeri 
selbst  in  einfacher  Form,  ohne  alle  LocalafTectionen,  bei 
gutem  Anscheine,  bei  normalem  Verlaufe,  bei  vollständiger 
Pflege  und  'vorsichliger  Behandlung  kann  er,  gegen  unser 
Lfwarten,  recht  leicht  tödthch  endigen. 

ünsre  Ujibekarmlschaft  mit  der  innern  Natur,  dem  Cha- 
racler  der  Krankheit  versagt  uns  die  Mittel  sur  Bildung  einer 
genügende  indicatio  uioibi.  Unser  therapeutisches  Einwirken 
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ist  nur  sehr  bediii^l,  da  uns  das  WesehlliCti«  fehb.  Der 
Kranke  slubl,  weit  uns  das  durch  die  Naiur  der  Krankheit 
geforderte  directe  Heilmittel  fehlt.  - 

Welche  Formen  des  Typhwe  sind  die  gefärlich- 
slen?    Unler  weichen  VerhäUni^sen  wuchst  die  Gefahr? 

Die  gastrische  Complicalion,  der  Typhus  abdominalis, 
flavus^  hepalicus,  linealis  sind 'sehr  hauGg  tödllicb.  •  Compli- 
calionen  mit  Brand,  Decubitus  oder  s}>üülanem  Brand  der 
Maae»  Finger I  Zehen»  Ellenbogen,  mit  Anthracea^  Bubon^i 
Parotidee  gangraenosa'e  sind  häuGg  tödtlich. 

Aulscrdetn  steigt  die  Gclahr  bei  grofser  Heftigkeit  des 
Fiebers,  aniiaitendem  Typus,  Compositionen.  üiit  LocalenU 
«ündungen^  namentlich  des  Gehirns^  der  Lunge*  der  Mifab,  ia 
Leber,  der  Gedärme;  ferner  auch  Schwangerschaft,  Wochen- 
bett, Pubertätszeit,  vorausgegangenen  Kranklieiten,  liecidiven, 
vorausgegangenen  oder  noch  besiehenden  traumatischen  U^belo, 
vorhergegangenem  WündGeber;  dann  auch  langwierige 
Schwächlichkeit  und  Krankheit  übeihaupl,  traurige  Gemülhs- 
stimmnng  und  längerer  Aufenthalt  im  «Spitale^  wenn  auch 
unbedeutende  Krankheiten  vorhergingen. 

Von  den  Kranken  dieser  Formen  und  Zusamnienselzun- 
gen  gehen  viele  verloren«  Die  meisten  sterben  selbst  bei 
bester  Pflege.  ^    .  - 

Die  Gefahr  ist  um  so  gröfser,  je  pk)Ultcher  und  uner* 
warteter  ein  .hober  Grad  von  Himaflcclion  Platz  nimmt,  je 
rascher  das  Verfallen  der  Kräfte  ist,  je  auffallender  die  Ver^ 
Änderung  des  Gesichtsausdruckes,  die  Schwere  6nd  Unbehoi- 
fenheit  des  Körpers,  das  Hinunterfallen  im  Belle  erscheint. 
£henso  bezeichnen  eine  gröfsere  Gefahr  unwillkürlicbe  und 
unwissentliche  Ausleerungen  durch  Stuhl  und  Harn,  -  heft^e 
spontane  Diarrhoe,  früher  Meleorisiiuis,  reichliche  Blutungen, 
besonders  des  Darmes,  zu  starke  und  zu  unrechter  Zeit  er- 
acbeinende  Menses,  dauernde  Bewufstlosigkeit,  ohne  freie  Zei^ 
ten,  auch  ohne  merkliche  Remissionen,  Sopor,  stille,  mur- 
melnde Delirien,  bei  schwarzer  trockener  Zunge  und  russi- 
gem Belag  ^er  Zähne,  des  Zahnfleisches, '^-des  Mundes  und 
der  Nasenöffnung.  Alle  diese  Erscheinungen  sind  von  der 
bösesten  Bedeutung,  und  selten  wird  es  gelingen,  Typhus- 
kranke  dieser  Form  au  reUen. 

Die  meinten  Kraakea  «tarbetfi  bei  ^ea  sur  Zeil  der 
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britischen  Tage,      Ende  der  2ten  oder  3(en.Waehe  phlef^ 

monöse  Kosen  des  Armes,  des  lieuies,  der  Fiilso  (anlliiüces) 
ploi^üch  einlraien,  Uau  wurden,  Brandbiasea  biideli  u  imd 
dann  tiisamnfkensanken*  Die  lirandig^n.  P^tfoüden^und  Biibo- 
nen  gehören  gleichfalls  hierher  und  werden  ^nichl  selten  im 
Sladiuin  crliicutn  lelhal. 

.  Die  Puiibeschaffenheit  entscheidet  prognostisch  we« 
Mg.  Bei  den  traurigsten' llmaländen  kann  der  Puls  eine  gute 
Qualität  behaupten.  Eine  plötzliche  V^eranicrunir  an  ihoi, 
indem  er  viel  kleiner«  weicher »  scbwäciier  und  viel  irequen« 
ter  wird  und  kaum  su  lählen  ist,  hat  eine  sehr  übie  Bedeu« 
lung,  besonders  wenn  frequenles,  hörbares,  mühsames  Athmea 
damit  verbunden  ist,  wobei  die  Inspiraiioneu  nicht  tief,  schnell 
aufeinander  folgen.  Bier  ist  eine  annähernde  Lähfnung  zu 
erwarten.  Je  ploUdicher  dieser  Znstand  eintriti,  desto  ge« 
fahrvoller  ist  er;  ja  24  Öiunden  spaler  kann  der  lud  bciion 
erfolgt  sein* 

Viele  ateiben  erst  nach  mehreren  Wochen«  nachdem  in 

den  ersten  14  Tagen  Hoffnung  zu  ihrer  Rettung  sich  geltend 
machte;  nicht  selten  tritt  eine  neue  Steigerung  der  Zulalie 
dn«  als  wenn  eine  nochmalige  Ansteckung,  eine  Erneuerung 
der  Vergiftung  stattgefunden  hätte.  Der  Tod  erfolgt  dann 
oft  nach  wiederholten  heftigen  Blutungen,  Diaciilallen ,  oder 
als  Folge  des  brandigen  Decubitus,  des  spontanen  ßraadea 
der  Extremisten ,  welcher  nicht  durch  Druck  und  Aufliegen 
enlsUmden  ist;  oder  durch  Erschöpfung,  bei  Kallwerden  der 
Glieder,  merlUichem  Verfallen  des  Gesichts  und  Zurücktalien 
der  Augen  in  ihre  Höhlen.  Viele  sterben  an,  Nerven- 
schlag von  wahrer  Lebensschwäche  und  Erschöpfung,  nach 
mehreren  Wi^ochen  fortdauernder  Lebensgefahr,  bei  liuhe  des 
Gehirns«  ohne  ^Delirien;  bei  der  Section  findet  man  hier 
häufig  keine  offenbare  Siructurmänderung,  keine  folgen  von 
Entzündung  oder  Ijliilauslrill. 

^  giebl  Fpidemieen  und  einzelne  Zeilabschnitte  dersel- 
ben, wo  die  Gefahr  offenbar  geringer  ist»  Todeafälle  seltener 
sind,  der  Verlauf  regelmäfsiger  und  gelungene  Heilungen,  bü 
Verfolgung  derselben  therapeutichen  Ansichten,  Itauli-er  vor- 
kommen. Am  häufigsten  ist  dies  bei  der  Abnahme  groiserer 
Epidemieen  der  Fall  Obwohl  es  an  Individuen  mit  binrei- 
cheuier  Empfänglichkeit  für  die  Aulauhuio  des  Giftes  nicht 
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mangelt,  so  nimmt  dach  nicht  blot  die  Zahl  neuer  . EHKraa« 

künden  ab,  sondurn  die  neuen  Typhuskranken  werden  auch 
weniger  iieftig,  weniger  intensiv  ergriffen,  und  genesen  bei 
dieaer  gelindern^  ^  orm  der  Krankheit  häufiger  als.  biaher.- 

Als  gute  Zeichen  hat  man  erfahrungsmärsig  gefunden: 
Remission  des  Hirnleidens,  Klagen  der  Kranken,  Aeuise* 
rangen  der  Theilnahmej  mäfsiger  Dur^t, .  Erleichierung  nach 
Ausleerungen,  richtiges  Frequenaverhältnifs  ftwiseben  Puls.und 
Alhem;  mäfsiges  Nasenbluten  in  den  ersten  Tagen,  Schwer- 
hörigkeit, nach  und  nach  zunehmend,  welche  oft  in  den  besten 
Fällen  vorkönmit  {HUdenkrand  p.  167.);  freieres  Auge,  nicht 
auffallend  veränderte  Gesichtszüge ,  mäfsig  hauOger  Puls,  wel<^ 
eher  beim  Drucke  widersteht,  leises  ruhiges  Athem holen,  feuchte 
Zunge-,  besonders  an  der  Spitxe,  feuchte  Haut  bei  gUkh^ 
mäfsig  vMheilter  Wärme,  Aeufserungen  und  Klagen  im  Bade, 
es  mag  watm  oder  kalt  sein,  und  lebhafte  Reaction  bei  ka^ 
ten  Uebergiefsungsbädern« 

Ueble  Zeichen  sind  dagegen:  Sphnelle  VerändeniDg 
der  ganzen  Persönlichkeit ,  des  Gesichts  und  Auges  und  des 
geistigen  ßenehmens^  unaufhörliches  irrereden  ohne  alle  Re« 
mission,  Verlangen  nach  nichts,  Mangel  an  Durst  (UUdevbr» 
p.  171.))  plötaliche  Erblindung,  -  völlige  Taubheit,  schweres 
ScliJucken  und  Geräusch  beim  Hinunterfliefsen  des  Getränkes, 
beständiges  stilles  Murmeln  ^  grofse  Pulsfrequenz  bei  grolssf 
Schwäche,  Kleinheit  und  UncegelmäliBigkeit-  des  Pulses,  voller, 
gespannter,  tdnender,  beim  Berühren  schmerzhafter  Unterleib, 
beständiges  Flockenlesen  und  Zupfen  am  Bette,  Schamlosig- 
keit, unwillkürliches  und  ohne  Wissen  des  Kranken  erfolgen- 
des Abgehen  des  Stuhles  und  Urins  und  UnempCndlichkeit 
gegen  Schmerz,  namentlich  von  Decubitus,  Vesicatorien  und 
Sinapismen,  gegen  Sturzbäder  und  Anwendun|;  des  Glüh- 
eisens, welche  die  dem  Tode  nahen  Kranken  gar  niclit 
fühlen. 

Nachkrankheiten. 

Diese  entstehen  häufig  in  Fällen,  wo.  der  Typhus  nicht 
tSdtet^  sind  von  mannichfaltiger  Art,  leichter,  schwerer,  heil- 
bar oder  unheilbar,  und  dauern  oft  während  einer  langen 
Reihe  von  Jahren  fort. 

Manche  vom  Gehirne,  Rückenmark  und  Werves«*, 
iy Stern  ausgehende  Krankheiten  gehören  hierhin:  Lähmungen 
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der  Sinne,  insbesondere  Erblindung  und  'l\iubheit  eines  oder 
beider  Ohren,  hartnäckige  Arten  des  Kopfschmerzes,  Hemi*. 
plegie,  Paraplegie,  Enuresis,  Jßpilepsie  und  Bliidsinn*,  die  oft 
d^iiitrnd  und  unheilbüi'  sind.  Die  Tabes  dorsualis  kann 
ebenfalls  daraus  ihren  Ursprung  nehmen ,  wahrscheinlich  durch 
Uyetitisy  als  Begleiter  des  Typhus  >  die  schwer  erkannt ,  kaum 
vernulbet  wurde,  sich  nteht  grihidlich  lertheille  mnd  vAus- 
schwitzung  oder  andere  Eniarlungen  der  MeduUa  und  ihrer 
Uäote  sur  Folge  hatte.  Diese  seltene  Art  der  Tabes  dor< 
sualt»  ist  beiden  Geschlechlem  eigen,  während  sonst  Vtte 
Männer  viel  häuüger  in  diese  Krankheit  verfallen  als  Weiber. 
Der  Typhus  myehlicus  und  das  Wochenbett  können  bei  dem 
weiblichen,  Geschlechte  diese  organischen  'Rückeninarkskrank-* 
heilen  in  den  Erscheinungen  von  Lähmung  herbeiführen. 

Als  Krankheiten  der  Brust,  welche  meistens  durch* 
meht  früh  gelungene  Zertheilung  der  stattgefundenen  Entaün- 
doDg -der  Lungen,  der  Pleura,  de^  flersens,  des'Herzbeii« 
lel«,  der  grofsen  Geläfse  oder  des  Zwerchfelles  enlslehen, 
ttad  zu  nennen:  Lungenschwindsucht,  Hydrops  pectoris  et 
pericardii,  Empyem,  Asthma,  Herzklopfen,  organische  Her«< 
übel  und  davon  abhängige  cluonische  Bruslübel.  Auf  diesem 
Wege  sind  recht  Viele  noch  gestorben,  welche  die  acute 
Gefaihr  gliickUcb  überstanden.  Diese  Uebel  sprechen  sich 
deutlich  genug  aus,  können  aber  mehrere  Jahre  dauern,  ehe 
sie  tödten,  und  werden  selten  ganz  geheilt*  ^ 

Krankheiten  dier  Abdominalorgane,  theils-dyna* 
nuscber,  theils  organischer'  Art,  welche  als  Folgen  des  Ty* 
phus  erscheinen,  sind:  Cardialgie,  chronisches  Erbrechen, 
Verstopfung,  Öpeicheiüuls,  Blutbrectien^  Ilämorrhoidaianoma« 
litten,  Diarrhöe,  Lienterie  und  Leberflufs  von'  organischen 
Entartungen  der  Leber,  der  Milz,  des  Magens  und  der  Ge~ 
därme;  Wassersucht,  Zehrungen,  Hypochondrie  und  Seelen-, 
stönmgen  können  daraus  hervorgehen,  und  dies  ist  oft  genug 
gtteheben. 

Auch  an  der  Oberfläche  des  Körpers,  der  Haut  und 
ilerea  Unterlagen,  an  den  Drüsen»  an  einzelnen  Glie- 
i^ffk  kommen  mancherlei  Folgenbel  vor,  als  Metastasen, 

E^ttfung  und  Brand  und  deren  Folgen,  Drüsengeschwüre, 
partielle  Liähmuog.en,  Anchylosen,  Schwäche  einzelner  Glie- 
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der,  und  Verlust  der  Zehen  und  Finger  und  eioe»  Theibs 
der  Qhren  und  der  Nase. 

Schwäche  und  Ge8e|^wiilBt  einer  GxtremiUI, 
eft  schmenhafter  Art,  kann  Jahrsehende ,  ja  das  ganse  Lehen 
lundurch  forldauera  und  mehr  otJer  weniger  hindern,  ich 
kenne  mehrere  ÜAnnfir,  welche  vor  30  Jahren  am  Typhus 
belKcus  glitten  und,  kaum  genesen,  nun  solche  Schwäehi 
der  Arme,  der  Hände,  der  iüise  zurückbehallen  haben,  die 
sie  g^wifs  nie  gans  verlieren  werden.  Gefahr  ist  dabei  läag^ 
Yerschwunden,  aber  Schwäche,  Geschwulst  und  lUnbehelfea- 
beil  bleibeti. 

Obductionsresultate. 
'  Der  ursäehliche  Characler  des  Typhus  ist '  aus  der  Ob* 
^  duclion  nicht  tvL  Entnehmen,  nur  die  Wirkungen*  und  Fona* 
eigenthüiiilichkeilen  der  vorhergegangenen  Krankheit  in  man- 
4:hen  Fällen.  Der  ursächliche  Characler  deshalb  nichl»  weil 
man  häufig  in  den.  Leichen  der  an  Typhus  Verstorbmi 
keine  wahrnehmbaren  Zustände  und  Abweichungen  von 
normalen  Slruciur  ündet,  oder  nichtSi  was  den  im  Leben 
wahrgenommenen  Krankheitaerscheinungen  entapräche*  1^ 
geübtesten  Obdueenlen  fanden  nichts  weder  äufserlich  an  da 
Leichen,  noch  in  den  Hohlen,  obwohl  sie  sich  sorgfällig  um- 
gesehen halten.  Selbst  das  dünne >  aufgelöste,  wässerige, 
echwane  Blut,  was  man  suweiien  antrifft ,  findet  man  niclit 
immer,  am  wenigsten  da,  wo  der  Kranke  schon  in  den  erslea 
sieben  Tagen  oder  noch  früher  stirbt;  und  dies  ist  wichtig, 
da  es.beweisty  dafs  dieser  abnorme  Blulaustand  den  Typhus* 
eharader  nicht*  begründet,  vielmehr  als  Product  des  Ty« 
phusprocesses  erscheint,  sich  erst  späterhin  bildet  uad 
erseugty  und  dann  auch  nicht  selten  gefunden  wird. 

Die  geübtesten  Obdueenlen  haben  gar  oft  an  diesea 
Leichen  nicht  erkennen  können,  welche  Krankheil  den  Tod 
herbeiführte.  , 

Oft  findet  man  desto  mehr,  und  swar  äuberlidi  ^ 
innerlich,  worüber  die  Erfahrung  mich  recht  oft  belehrte 
(vergl.  Erfahrungen  über  die  Heilung  des  ansteckendea  Ner« 
ven-  und  Lasarethfiebers  elc.  Berlin  1814«  ^.  8i.  ete.)* 

Aeufserliche  ftlerkmale.  •  l^lanche  sahen  wie  g<* 
*scinninkl  aus  auf  dem  Leichentische;  mau  hätte  sie  für  schein- 

todi  hallen  können  i  wenn  man  sie  nicht  hätte  sterben  S€be0i 
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Ändere  gelb,  grüngelb,  wie, beim  gelben  Fieber,  oder  grau, 
mit  braunen  9  blauen  und  schwarzen  lecken.  Die  Pelecbien 
ind  .Strieaneii  von  verscbiedcner  Röiliei  violelU  Todienflecke 
und  SugUlotion^n  zeigten  sich.  Vieb  .  waren  wenig  enUflelit 
und  oline  Auftreibung  des  Bauches.  Bei  einigen  war  Todlea- 
atarre  vorhanden,  andere  waren  wetcber^  nicht  aUifi  in  den 
Gelenken  beweglich.  Je  kürser  der  Krankheiisvorlauf^  desto 
weniger  auffallend  erschien  die  äufsere  üeschaUenheil  der 
Leiche.  - 

Kopfhöhle.  Das  Gehirn  bot  in  Hürlie,  ^Farbe  vmid 
Form  oft  gar  keine  Abweichung  dar;  oft  fand  man  keine 
6pur  von  Entzündung ,  £rgieisung,  Erweichung  oder  Eito^ 
mag.  In  häufigen  Fällen  war  kein  Zustand  wahrsunehment 
aus  dem  man  annehmen  konnte,  dafs  eine  in  7  Ta^en  lüdt- 
lich  gewordene  Hirnktankiieit  vorausgegangen  war.  Nach 
colehem  Rasen »  solchen  Krämpfen  hätte  mkn  ein  so  nouna« 
ks  Gehirn  tind  -solche -Häute  nicht  erwarten  sollen! 

In  andern  Fällen  zeigte  sich  ein  Congestionszu stand; 
die  Venösrä  Gefäfse  dor  harten  und  weichen  Hirnhaut  waren 
mit  Blut  sehr  angefüllt;  in  andern,  Merkmale  vorhergegange- 
ner EiUzüntlung  der  Pia  und  Dura  mater,  mit  Ergufs  von 
Lymphe  und  öerum  in  auffallender  Menge,  als  Product  statt« 
gefundener  entaündlicher  Reisungen«^  Zuweilen  war  das  Ge« 
hun  auffallend  geröliieL,  am  seUenslea  die  Meduilai Substanz. 
Oft  zeigte  sich  bei  mäfsiger  Blutfülie  der  venösen  Gefäfse 
viel  Serum' unter  den  Hirnhäuten,  trüber  Zustand  der  Spina* 
weLehaut,  Wasser  in  den  Lateralventrikeln  und  unter  dem 
Tentarium  cerebelii  aus.  dem  Rückenmarkscanal  heraus- 
fliefiMnd.  Zuweilen  waren  lymphatische  und  gektinöse  Aus- 
spritzungen in  auffaUendenn  Grade  vorhanden)  welchen  bei  • 
längerer  Dauec  der  Krankheit  Belaubung  und  Sopor  voraus* 
gepngen  war.^  Bei  den  dem  gelben  Fieber  ähnlichen  Foii* 
nen  hatte  das  Seruot  eine  gelbliche  Farbe ,  sowie*  die 
FeuchiigkeiteDi  welche  in  der  Brust  und  im  Leibe  gefunden 
wurden. 

Zuweilen   fand 'man  starke  Ueberfüllung  der  harten 

Hirnhaut  mit  filul,  obwohl  vollendrle  Entzündung  sehr  selten, 
wenn  man  auch  im- Lehen  daran  denken  konnte  j  einige 
Male  Spuren  Von  Eiterung»  Abszesse,  wahrscheinlich  erst 
während  des  Typbus  enUUnden.  '  ♦  * 
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Oft  war  das-'-Hirn  fesk  und  derb,  jedoch  ohne  krank- 
hafte Härte^  selten  weicher,  als  im  noniialeti  Zustande. 

*  Das  .Rückenmark  iM>t  die  Erscheinungen  der  Entsün-» 
dung  und  deren  Foigeoi  Wassererguli  elc«  in  manchen  FäUen 

'  Brusthöhle.  Hier  fand  man  ott  wenig,  oft  mehr,  oft 
viel;  -ein  schlaffes,  welkes  Hers  und  dünnes,  dunklet,  aufga« 
lösles  Blut,  zumal  bei  längerer  Datier  der  Krankheit.  Dss 
Herz  und  die  grofsen  Gefäfse  zeigten  seilen  Spuren  vorher* 
gegangener  Entzündung ,  um  so-  öfter  die  Lungen.,  der  Kehl- 
kopf, die  Lullröhre  und  die  Pleura,  mit- Hydrops  pactoris, 
Empyem .  Blutüberfüllung  der  Lungen,  Hepatisation  aller 
Grade  .utid  Lungenbrand,  meistens  nur  auf  einer  ibeiie.  Die 
Lungen  waren  zuweilen  so  weich,  dafa  man  sie  wie  M«(i 
drücken  konnte,  zuweilen  so  schwer,  dafs  einzelne  abge- 
schnittene-Stucke  zu  Boden  üelen,  wenn  man  sie  in  em 
ßss  mit  Wasser  legte.  In  andern  Fällen  fond  man  Eiterung 
und  Abscesse.  Die- Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  der  Lull« 
röhre  und  der  Bronchien  war  oft  sehr  geröthet,  dunkel,  ab 
weiin  sie  entzündet  gewesen  wäre.  .  ■ 

Bauchhöhle.  -Häufig  zeigte  sich  aüth  hier  mchts  Ab- 
normes. Bei  sciinellem  Verlaufe  und  schnellem  Tode  wer- 
den oft  keine  Zeichen  eines  localen  Kirghiienseuis  der  Bauch* 
Organe  wahrgenommen ,  nicht  einmal  MeCeorismus,  keine  £nt« 
xündungsmerkmale,  keine  Rothe,  kein  Congestionszustand; 
die  Digestionsorgane,  die  Leber,  die  Milz,  der  Magen  zeig- 
ten keine  örthch-krankhaften  Erscheinungen;  die  Magen*  und 
Därmhäute,  die  Schleimhäute  acheinen  normal,  nur  Reste 
von  Getrunken,  Schleim  und  Galle  fand  man  häufig  ohne 
•  Reizung,  ohne  Rothe,  ohne  Trennung  des  Zusammenhanges! 
Doch  dies  sind  Ausnahmen;  in  der  Regel  findet  man 
Merkmale  einer  localen  Theilnahme,  bald  mehr  in  einem, 
hald  auch  in  allen  andern  Organen.    Die  Leber  war  am 

aeltensten  krankhaft  beschaffen,' sel^  einige  Röthe  an  der 
äufsem  Haut,  die  Gallenblase  mehr  oder  weniger  voll  ywn 

Galle  verschiedener  Farbe  und  Consistenz,  oft  voll  dunkler 
Galle  (s.  meineSchrift,  1813.  pag.85.).  Saiten  zeigten  sich  an  «in* 
seinen  Stellen  Spuren  dagewesener  Entzündung ;  selten  kamen 

\\ alirnehmbare  Abweichun>;en  ihrer  Farbe,  Gröfse  und  Con* 

aistenz  vor^  seibat  keine  bei,  den  Füllen  des  Typhus,  welche 
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mit  dem  gelben  Fieber  Aehnlicbkeit  darboten.  Nie  beob- 
achtete mm  wahre  Eiterung  oder  Brand  der  Leber;  Leber- 
ateceue,  wie  man  ne  bei  der  Hepaiitis  phiegoton.  «nlriffti 
fand  ich  nie»  "  ^ 

Am  Magen  waren  die  Scb  leim  häute  .gerölhel,  autge- 
lookeri  4ind  erweicht  und  diese  Entartung  dräng  bis  in  die 
Subatans  des  Organs,  GeCafsansdehnungen  bildeten  Flecke 
YOn  hochrolher,  bräunlicher  uiid  schwärzlicher  Farl)e,  wie 
von  anfangendem  Brande,  nachdem  im  Lei>en  beständiges 
Erbrechen  und  Würgen  vorausgegangen  War. 

Die  (jedäraic  erschienen  zuweilen  an  nichiLren  Stellen 
geröthet  und  entzündet,  oberflächlich  und  im  Innern,  wo  im 
Leben  Schluchsen ,  Erbrechen ,  Durchfälle  •  und  Meteorismot 
v<>rhanden  gewesen.  Die  dicken  Gedärme  zeigten  sehen* 
diese  Beschadenheit,  das  Coecuni  nicht;  auch,  waren  keine 
Geschwüre  ihrer  Schleimhaut  wahrnehmbar« 

Die  Mi  H  leigte  häuGg  die-'Form'  der  Entsündung,  Ei- 
terung und  Brand ;  auch  fand  man  Hupturen  und  dadurch 
entstandene  Blutergiefsungen.  in  der  Bauchhöhle,  iSi^  wurde 
fast  von'  allen  Organen  am  häufigsten  krankhaft  beschaffen 

gefunden.  •    .       .  . 

Lehrreich  sind  die  Resultate  der  mit  greisem  tieschicke 
von Ko/ctlmM^  (Handbuch  der  specieilen  pathelog. 
Anatomie.  Wien  1842.  Bd.  IL  S.  29.  237,  242.  251.  253. 
256.)  angesleiiten  Untersuchungen  der  an  dem  typhösen 
Fieber  V .e r s tor b e n e n.  „Die  Beschaffenheit  der  Bronchial- 
sckicimhaul  glich  einem"  intensiven  Congestionssustande,  mit 
dunk^ei-violetter  Färbung  und  einer  Absonderung  von  galiert^r 
artigem  I  dunkel  blutig-gestriemtem  Schleime  in  grofser  Messe* 
h  and^n  Laichen  fanden  sich  Geschwüre  von  Linsen'*  und 
Erbsengröfse  auf  der  hintern  Keliikopfswand  und  am  Kehl- 
deckel, und  Erweichung  und  iNeorose  und  Exfoliatie^i  der 
Knorpel  des  Kehlkopfes/'  , 

Besonders  lehrreich  ist  seine  Schilderunej  des  von  ilnii 
sogenannten  typhösen  Processes  auf  der  Krummdarm* 
Schleimhaut  (S.  238.  u,  folg.),  dessen  vier  verschiedene 
Stadien  er  onlerseheidet,  und-  swar  das  Stad.  der  Conge^ion» 
das  Stad.  der  Ablagerung  des  typhösen  AitergebUdes,  der 
typhösen  Infiltration',  sodann  das  Stad,  der  Auflockerung,  Er« 
Belebung  und  Abstofaung  desselben,  und  endlich  das  Slad. 
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de»  eigMiidi  fogehänADen  lyphöi'efi  Darniges^wuirt. 

Biei  näherer  JJntersuchung  fand  er  jene  Aflermasse  in  den 
FoHikeln  (Peyerischen  Capsela  und  soiitären  -  Foltikeln)  unier 
der  Schleimhaut  und  Im  submucoaen  Zellstoife'ao -abgelagert» 
dafs  die  liefste  Schicht  des  letztem  über  der  Miiskt  IhauL  frei 
bleibt.  Sie  erscheint  als  eine  mehr  oder  weniger  derbe^ 
blafsröthtiche,  fasrige;  speckige,  brüchige,  bisweilen  von  btu- 
Itgen  Slriefnen  durchzogene  Masse.  Die  GekrOsdrCisen 
waren  angesciiwollen  ,.  von  Bohnen-  und  -  Haseln uisgröfse, 
blau«*  oder  graurötbiichy  eiemlich'resistent  und  dem  Anscheine 
naeh  Sf^epktg  infiltrirt.  .  Später  wurden  ^ie  Tauben*  und  Hub« 
nereigrofs,  besonders  in  der  Gegend  der  Cöcalklappe  p;efunden. 

Diese  Geschwüre  kännen  sogar  Perforation  des 
E>at^eä  lEur. Folge  haben,  indem  Er^eichong  und*£rtödtong 
der  Gewebe  zu  Schoii  entsteht,  was  bald  früher,  bald  späler 
erfolgen  iann.  i 

Die  merkwürdigen  Folgen  des  typhösen  Fiebers  kom- 
men nicht  bei  -anen  Typhusarien  vof;  am  bäufigslen  bei 
dem  sogenannten  Abdo uiinallyphus.  Oft  finden  wir  in 
den  Typhusleichen  von  diesen  Metamorphosen  keine  Spur, 
'vielmehr  in  andern  Organien  gans  andere,  .oben  beieiebnete 
Entartungen.  Deshalb  läfsl  sich  auch  nicht  behaupten,  jene 
ZuHände  seien  immer  die  Folge  des  Typhusprocesses, 
vielmehr  sind  sie  die  Folge  einör  be$ondern  Art 'des  Ty* 
phus,  dessen  mannichfaltige  Verschiedenheit  der  Form,  der 
ZusammensetiUDg,  des  Verlaufes,  nach  der  Verschiedenheit 
der  Epidemie -  und  der  Luftconstitutiohi  ilie  verschiedensten 
Obducttonsresultaie  darbieten  wird.  Die  häufigen  Leichen- 
Öffnungen,  zu  denen  die  grofsen  Typhusepidemieen  1"807  und 
1813  mir  so  reichliche  Gelegenheit  darboten,  gabeu  gaut 
andere  «Resultate/  als  die*  von  RokUaMhy  gefimdenen  und 
mit  so  grofser  Sorgfalt  beschriebenen.  Wie  verschieden 
mögen  sie  wieder  von  denen  sein,  welche  die  Kpidemieea 
künftiger  Zeiten  bringen  werden. 
,  *  Nä^chsle  Ursache; 

Der  innere  Character,  die  nächste  Ursache  des  Typhuf, 
ist  ebenso  unbekannt ,  wie  die  anderer  Fieber ,  des  VV echsel- 
fiebers,  des  Söhartaehs,  der  Pocken  *ete.  AUet|  was  hier* 
über  behaujUel  ist,  ist  Hypothese  und  hält  bei  strenger  Prü- 
fung nicht  Ölicfe.         *  *  •     •  : 
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Ein  Gift  Iregl  der  Krankheit  zu  Grunde,  welches  mit- 
gelheill,  aufgenommen  und  vervielfailigt  wird.  Der  Typhuft'^ 
kranke  gleidit  einem  Vergiftelen.  Plölilich  isi  ein  ^  raack. 
enlalandenea  Allg^nieinleiden  vorh9nden,  von  grofser  .Wieh* 
ligkeit  und  Gefahr  und  eigenlimmlichem  Verlaufe.  Der 
Iste,  21«,  3le  Kranke^  sind  sich  nach  deu.weaenüichen  Er« 
sAeinungen  ähnlich»  weil  dieselbe  Ursache  dieselbe  VViifcuDg 

Ea  besieht  eine  AehnUchkeit  mit  den  exanlhemalischen 
fiebern»  indem  der  Typhus  sogar  häufig  auch  ein  Exanthem 
darbietet  und  wie  jene  von  einem  eigenthünilichen  Gifte  ab- 
haogjg  ist«    Die  Matur  dieses  Giftes  ist  uns  nicht  bekannt. 

Alles,  was  man  sur  Beantwortung  der  Frage,  was  ^ie 
nächste  Ursache  des  Typhus  sei,  versoehl  hat,  hleibt  ' 
ungenügend*  Eine  eigenlhche  Erklärung  des  Wesens 
der  Krankheit  fehlt  noch.  Das  Zufalhge  ist  für  das  VVes^ent^ 
liebe ,  die  Wirkung-  und  Folge  für  die  Ursache  und  .Quelle 
der  Krankheil  gehallen.  - 

Man  hat  eine  Gehirnentzündung  für  die  nachsle  Ur- 
nebe  des  Typhus  gehalten ;  allein  diese  fehlt  häufig,  wie  die 
Scctionen  bewiesen  haben.  Sie  kann  Unsukommen,  ist  aber 
nicht  wesentlich.  Andere»  besonders  firanaöstsche  Schriftstei* 
1er ^  haben  das  Wesen  der  Krankheit  in  einer  Magen«-  und 
Darme  nisöndung  (Gastro«enteritis)  gesücht,  allein  auch 
J^iese  ist  nur  «ufalUg,  nie  wesenllich ,  ielilt  meistens,  wiewohl 
sie  sich  einiiaden  kann*  Die  Öectionea  haben  hieri^ber  längst 
eitBchiedem 

Nach  Härtmann  soll  die  nächste  Ursache  in  einem 
Sphaceiirungsprocesse  der  Schleimhaut  und  des  Mal- 
pighischen  Schleiauietses.  liegen,  was  ebenso  unbegründet  ist. 
Ander«  haben  den  Typhus  für  eine  fieberhafte  Ausachla^»' 
ktankhcit  angesehen^  während  -das  Exanthem  sich  nur  als 
ciae  uniergeordnele,  ausserwesentUche  Erscheinung  darstellt, 
oft  sogar  fehk. 

Wieder  Andere  glauben,  dais  eine  Krankheil  des 
Blutes  zu  Grunde  liege.  Man  hat  gefunden,  dais  Fibrinc 
Oad  EiweifsBtoff  im  Blute  der  Typhuskränken  veroiinderi 
nnd;  das  Blut  gerinnt  schwer,  bleibt  halbfHissig,  der  Blut*- 
kuchen  ist  weich,  das  Blut  sterseizt  sich  leicht,  fault  schnell, 
ist  dnoMer,  fast  schwm,  und  gpebt  me  eine  Speckhaut. 
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*  Blutv«rfliis«igung  ist  nach  WiiUher  (pttg.  32.)  die  einuge 
Ursache  aller  Erseheinungen  im  Typhus^  und  zwar  bedingt 
der  Gehalt  an  Ammoniak  die  typhöse  Beschailenheil  des 
Blutes,  indeiKi  ee  die  Form  der  Biulkügelcheit  verändert,  dem 
Blute  den  Sauersloff  entzieht,  dadurch  seine  Farbe  dankler 
machl,  seine  Gerinnbarkeit  vercuindetl  und  dasselbe  verflüssigt 
{WiHiher  p.  42).  .  / 

Das  Wesen  des  Typhus  soll  in  einer.  Blutnarcese^  einer 

(Schwängerung  des  I>luics  mit  TyphussLolTen  l)eslehen.  Vor 
etwa.  100  Jahren  sagte  Pringle  (Beobachtungen  über 
die  Krankheiten  der  .Arme:e,  Altenburg  1754.  pag;  332. 
Beobachtungen  über  das  bösartige  Fieber):  IchrsleÜe  mir  vor, 
dafs.das  Miasma  oder  septische  Ferment  (das  aus  den  Efßu- 
tSs  von  faulenden  Substanzen  besteht) ,  wenn  es  in  das  Blni 
gekonunen  isl^  eiiie  KrafI  habe,  die  ganze  Masse  zu  verdcr- 
ben.  —  Ks  ist  wahrscheinlich,  dafs  wahrend  der  Zeil,  da 
der  septische  Proceis  fortgeht,  das  Fieber  hauplsäcl>lich  voa 
einer  Ent&ündung^  dea  Gehirns-  unterhalten  werde.  - 

Man  behauptet  (Arch.  f.  physiolog.  Heilkunde  von 
Uoser  und  VVunderiich.  1842.  Jahrg.  1.  Hft.  4.)i  das  Blut 
JTyphdser  sei  duroh  .seine  violette/  dunkle  Farhe  auageseieh- 
net,  viscide,  zeige  zur  Bildung  von  zusammenhangendem 
Biutkuchea  keine  Tendens,  röthe  sich  schwer  an  der  Luft, 
disponire  nicht  eigentlich  zu  Hypostasieen,  veranlasse  aber 
dureh  festes  Adhäriren  des  Farbestoffes  an  die  Organe  eins 
dunkle,  violette,  auch  rolhbiaune  Färbung  derselben.  —  Die 
aligemeinen  Decken  der  Typhusieichen  hätten  ein  dunLles 
Colorit/  das  Cadaver  erscheine  schlaff  und  trecken;  es  faule 
nicht  schneller  als  bei  Bnizündungsdyscrasieen. 

Diese  Schilderung  pafst  aut  emige,  aber  bei  weitem 
nicht  aut  alle  Fälle, 

Anirdl  und  Craeare/' (Untersuch,  übjer  die  Verän- 
derungen der  Meng»!n Verhältnisse  des  Faserstoffes,  der  lilul- 
kügeichen  I  der  festen  Bestandtheile,  des  Serums  und  des 
Wassers  im  Blute  in  versohiedeneh  Krankheiten.   Aus  dem 

Franz.  von  Wallher.  Nürdlin^en  1842.  S.  34  —  37)  haben 
das  Biut  von  20  Kranken  und  50  Aderlässen  bei  typhösen 
Fiebern,  welche  als  anatomischen  Character  eine  Anfangs 
exanlhematische,  dann  uicerdse  Entzündung  der  Darmfollikeh 
zeigten  ^vielleicht  Typhus  abdoauaaUs)|  .untersucht  und  ge- 

fufideni 
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/unden,  dais,  während  bei  der  achten  Entzündung  der  Fa- 
serstoff in  geradem  V^rhällnme  sar  Krankheit  sunimmt^ 
beim  typhösen  Fieber  gerade  das  Gegentheil  geschieht  Je 
heftiger  dieses  Fieber  ist,  um  so  mehr  nimmt  der  Faserstoff 
ab.  Eine  auffallende  und  beträchtliche  Abnahme  des  Faser- 
aloffes  halten  sie  daher  für- den  characterislischen  Zug  der 
Veränderung  des  Blutes  in  dieser  Krankheit.  Zugleich  hat 
sich  ergeben,  dals  das  Vorhandensein  der  ßiutkiigcichen 
im-  Verhältnisse  sum  Faserstoffe  um  so  reichiitther  ist. 

Hit  diesen  Hesultalen  slimmen  im  Ganzen  die  von  de 
Rensii  in  iSeapei  (Allgemeine  Zeitung  für*^hirurgie|  innere 
fleilkande  und  ihre  Hüifswissenschaft.  1843.  Nr.  1.),  welcher 
ebenfaUs  Untersuchungen  über  die  Zusammensetsung  des 
Blutes  im  Typhus  anstellte,  überein.  Er  fund:  1)  dafs  der 
Bluikuchen  nicht  fest  sei;  2)  dafs  die  Menge  des  Faserstoffea 
viel  geringer  ist,  ala  bei  Bnttündungen ,  und  selbst  viel  we- 
niger beträchtlich^  als  im  gesunden  Zustande;  3)  dafs  die 
Zahl  der  Blutkügelchen  vermehrt  ist;  4)  dafs  der  sa  dem 
Serum  gemischte  Cruor  sich  in  diesem  auflöst,  es  röthet  und 
sich  darin  in  Form  eines  gutartigen  öediuients  niederschlägt; 
5)  dafs  das  Blut  einen  ganz  eigenthümlichen  Geruch  hat, 
ähnlich  demjenigen ,  welchen  in  Fäulnif«.  übergehendes  Schaf- 
Uut  verbreitet. 

Was  hat  eine  unbefangene  Beobachtung  über  diese  An« 
sichten  von  einer  -eigenthümlichen  Blutbeschaffenheit  ala 
nächste  Ursache  des  Typhus  gelehrt? 

Wie  kann  eine  anomale  Qualität  des  Blutes  den 
Typhus  hervorbringen? 

Es  giebt-  Typhuakranke,  welche  das  gesundeste  Blut 
durch  die  Nase  und  durch  Blutegel  und  Aderlässe  verlieren, 
das  von  entzündlichem  Blute  gar  nicht  2u  unterscheiden  ist* 
Es  komml  dies  namentlich  im  ersten  Stadium  häufig  vor, 
obwohl  kein  wesentliches  Merkmal  des  Typhus  fehlt.  Von 
schwarzem  aufgelöstem  Blute  sieht  man  nichts!  Man  ündet 
eine  Crusta  inflammätoria,  eine  Gerinnbarkeit,  wie  bei  der 
Synocha.  ErsI  im  spätem  Verlaufe  des  Typhus  und  auch 
dann  nicht  bei  allen,  sondern  besonders  bei  einzelnen  Arten, 
wie  dem  putriden^  im  Lähmungsstadium,  zeigt  sich  einQ 
schlechte,  aufgelöste  Bescfaaffenheitr  des  Blutes. 

Wenn  es  also  häufig  Fälle  von  Typhus  ohne  diese  Blul- 
ftled.  chir.  £acjci.  XXXiY.  Bd.  16 
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Veränderung  giebti  so  kann  dieser  Zustand  die  tiäcbsle  Ur-* 
aacbe  der  Krankheit  nieht  bedingen. 

Es  giebl  chrt)nische  Krankheiten  von  langsamem 
Verlaufe /weiche  nicht  selten  heilbar  sind»  wo  man  eine 
ähnliche  Blutqualität  findet.  Das  Blut  ist  hier  auch  schwan, 
dünn,  zeigt  wenig  Cruor,  einfen  weichen  Kuchen,  keine 
Crusla;  z,  ß,  Morbus  haemorrhag.,  Scorbut,  Wassersucht. 
Und  wie  verschieden  sind  diese  Krankheilen,  ohne  bestimm- 
ten Typus,  oft  ohne  Gefahr,  können  Jahre  dauern,  werden 
sehr  oft  geheilt.  Wenn  ein  solches  Blut  der  wesentliche 
Bestandtheil,  Idie  Ursache  des  innern  Krankheiisprocessei 
wäre,  so  würden  die  Wirkungen  sich  ähnlicher  sein  niosse% 
als  sie  sind.  Der  Typhus,  ein  selbstständiges,  eigenlhum- 
UcheSj  hitziges,  an  bestimmte  Stadien  gebundenes  Fieber,  ist 
von  jenen  Krankheiten  aber  wesentlich  verschieden  und  mufi 
deshalb  eine  ganz  andere  Ursache  voraussetzen.  Hier  tödlcl 
diese  vermeintliche,  das  Wesen  der  Krankheit  bedingende  ' 
Blutverderbnifs  oft  schon  in  7  Tagen  und  verschmäht  jedes 
Mklel;  dort  dauert  die  Krankheit  halbe  Jahre^  ist  gutartig, 
und  weicht  häuiig  unserm  Heilverfahren.  ' 

.Der  Typhus  Wird  suweilen  durch  Naturkherapea« 
lik  geheilt,  in  den  ersten  14  Tagen,  während  nichts  ge- 
schieht, was  die  Blulverderbnifs  hehen  könriLe;  sich  selbst 
Überlassen,  oder  bei  Anwendung  derselben  Alethode,  welche 
die  Hoisten  verloren  gehen  iäfst.  Wie  ist  in  wehigen  Tagen, 
ohne  unser  Zuthun,  diese  den  Typhus  bedingende  Blutvi^r«  • 
derbnifs  plötzlich  gehoben?  unter  den  ungünstigsten  Um- 
stähden  gehoben?  Wie  sind  diese  in  allen  Epidemieen  bs* 
atäligten  Erfahrungen  mit  jener  Hypothese  vereinbar?  \ 

Das  Wichtigste  ist,  dafs  der  Typhus  seinen  eigentlichen 
Heerd  im  Gehi rne  und  übrigen  Nervensysteme  hat.  Das 
wesentlichste  Leiden  beim  Typhus -ist  das  Ergriffensein  dieses 
Systems,  von  dem  alles  Uebrige  abhängig  bleibt.  Es  ist 
keine  Entzündung,  kein  Krampf,  kein  blos  congestiver  Zu- 
stand, keine  Asthenie.  Solche  Zustände  können  damit  siefa 
vermischen,  daraus  hervorgehen,  aber  den  wesentlichen  in« 
nern  Krankheilszusland  nicht  begründen,  sich  leicht  hinziige- 
seilen,  aber  ebenso  gut.  fehlen.  Es  ist  ein  eigenthüm* 
liebes  Hirnleiden,  worauf  die  weseiitlicben Erscheinungea 
hiodeuten.  Man  sagt,  es  sei  von  einer  Vergiftung  abhaiigig, 
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obwohl  wir  dietes  Gift  nicht  näher  kennen.  Auch  diese  An- 
nahme, obwohl  sie  manches-  für  sich  hat,  giebt  über  dies« 
£i|;eiiUiänlichkeik  des  Hkn-  UDd  Nervenleidens  keine  Atis« 
kunft  und  die  wesentlichen  KrankheilflerscheinuDgcn  werden 

dadurch  niclit  eiklarl. 

Der  innere,  eigentliche  Character  der  Krankheit 
kt  ans  QDb«kiinnt.    Daher  gicbi  es  keine  Indicalio  norbi» 

daher  ist  die  Krankheit  so  häufig  löJllich  und  daher  haben 
wir  ein  direcles  Ueiimittel  noch  nicht  geiunden.  Keiner  kt\na 
mit  .Sicherheit  die  Heilung  versprechen;  das  Halten  steht 
nichl  m  seiner  Macht 

Cur  des  Typhus. 

In  vielen  Typhusfallen  kann  der'  Ar^t  mit  Erfolg  nichts 
thun.  Die  Krankheit  ist  entwickelt  ^  der  Proeefs  ist  in 
Gange,  die  Vergiftung  ist  vollsLaiidig,  es  bedarf  seine  Zeit, 
7— Tage,  und  er  tödtet  unfehlbar,  wir  mögen 
maeheDi  was  wir  wollen.  Jede  Art  der  therapentisehen  Be-> 
mühung,  wohin  sie  auch  gerichtet  sein  mag,  ist  unnuls.  Er 
hat  nur  eine  gewisse  Zahl  von  Tagen  nöthi^,  um  zu 
tödten;  gan»  wie  beim  gelben  Fieber  und  der  FesU 

So  Terbält  es  sich  aber  nicht  immer;  oft  ist  uns  die 
Gelegenheit  geboten,  zu  nützen,  zu  mindern,  Steigerung  des 
Uebels  zu  verhüten,  wichtig  werdenden  Beschwerden  und 
Verbindangen  voraubeugen.  Ja  es- gelingt  uns  su weilen^ 
den  innern  Krankheilsprocefs  ku  besehranken  und  sur  Gene« 
sung  beizutragen,  so  zweiteihaft  es  auch  bleibt,  auf  welche 
Weise  dies  geschehen  mag.  Dies  ist  in  der  ersten .  und 
iweiten  Reibe  der  7  Tage  der  Krankheit  eher  gelungen ,  ab 
in  späterer  Zeil;  ohwoiil  auch  noch  den  21slen  Tag  und 
noch  später  die  Gefahr,  nur  nach  und  nach,  sich  minderte^ 
«ad  die  Rettnng  gelang,  die  gar  nicht  wahrscheinlich  war. 

So  wie  die  Indicatio  morbi  fehlt,  so  findet  sich  auch 
Sur  Bildung  der  indicatio  causalis  kein  Material;  denn 
Wenn  die  hinreichende  Ursache  einmal  gewirkt  hat  (die  Ver* 
giflung  entstanden  ist),  so  dauert  die  Wirkung  fort,  obwoM 
die  enllernle  Ursache  (Miasma,  Mephitis,  Contagium)  sieh 
nicht- erneuert,  und  wenn  sie  es  thäle,  wäre  sie  doch  nicht 
Stt  erreiehen.  Der  Blitv,  die  'GemilthsersehiUlerung,  daa 
Gift  etc.  haben  einmal  eingewirkt,  und  wenn  diese  Ursachen 
auch  nicht iortdauerlen,  so  ist  es  schon  genug,  dais  sie  st^U 
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gefunden  haben.  Nur  gegen  die  Folgen  dieser  Eän^rkängoi 

können  wir  Ii  erapeulisch  handeln,  nicht  mehr  nach  der  For- 
derung einer  Ind.  causalis^  sondern  gegen  die  Folgen  können 
iwir  kämpfen;  daher  machen  allein  die  Indicatio .aympto- 
matica  und  paliialiva  sich  gellend.  Hieran  schhefst  sieh 
die  indicalio  prophylactica,  verhütend,  dafs  jene  ursäch- 
lichen Factoren  nicht  neue  Folgen  haben ,  V«rachlimmeniiig 
Steigerung  eintritt  und  neue  Krankfaeilsformen  sich  hiniuge* 
seilen ,  welche  die  Lebensgefahr  steigern  und  den  lödt- 
liehen  Ausgang  begünstigen.  Was  unser  ungenügendes 
Wissen  über  die  Natur  des  Typhus  su  ihun  geslaltet»,  iil 
Folgendes: 

1)  Beschränkung  des  Typhusprocesses  (Vergiftung?) 
durch  Kälte»  reine  Luft,  i^einigung  der  Haut. 

Pie  Erfahrung  hat  uns  dies  Gegengift,  was.  die  Kalte 
uns  bietet,  kennen  gelehrt.  Ich  habe  dies  im  Grofsen  ia  der 
Typhusepidemie  im  Jahre  1813  erfahren  und  seit  jener  Zeit 
vielfach,  benulat. 

Kalle  Zimmer,  leichte  Bedeckung,  kaltes  Getriink,  kalte 
Waschungen  und  Bäder  sind  die  Hauptmitlei  zur  EnUiehung 
der  durch  diese  Krankheit  in  hohem  Grade  erreglen  V\  arme« 
Auch  während  des  Winters  durfte  gar  nicht  geheist  werden} 
obwohl  5  —  6  Grade  Frost  vorhanden  waren  und  das  beim 
Baden  und  Debergiefsen  überfliefsende  Wasser  auf^dem  Bo- 
den des  Limmers  gefror. 

Kalle  Gelränke,  kalte  Waschungen,  kalle  Slun&bader, 
Und  Uebergieisu Ilgen  bekamen  diesen  Kranken  am  besten. 
Wenn  ihr  Kopf  freier  geworden  und  ihr  Gemeingefiihl  we- 
niger verlelsl  war,  sie  sich  äufsern ,  irgend  einen  Willen  gel- 
tend machen  konnten,  auiserten  sie  sich  zufrieden*  und  ver- 
langten  ein  längeres  Bleiben  im  kalten  Zimmer  ^  die  kaltes 
Getränke  uiid  den  Fortgebrauch  der  kalten  Kopfumschläge. 
Die  grofse  Hitze,  die  Gesichlsröthe,  Augenröllie  ,  das  Belau« 
bungsgetühl  wurden  durch  dieses  Verfahren  gemindert|  es 
entstanden  Ruhe  und  behagliches  Gefühl» 

Haut  und  Haar  setzen  wahrscheinlich  das  Gift  ab, 
an  die  dafür  Empfänglichen,  und  dies  ist  ein  dringendes  Mo- 
tiv, die  Waschungen  fortsuset^en  und  die  Kalte  .überaUt  wo 
wir  können,  anzubringen.  Es  isl  dies  für  die  Prophylsxii 
besonders  wichtig,  indem  die  Anwendung  der  Kälte »  selbst 
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in  gröiserem  Maalse/  zur  Verliigun^  des  Typhusliebers  ia 
Bellen,  Kieidem-^'  und  der  Wäsche  von  gans  ctnlschiedeDem 
Vortheil  ist  Die  Kälte  hilft  heilen  und  die  Kalle  hilft 
schülieDi  die  Ansleckungsfähigkeil  vermindern. 

Diese  Procedur  pafsfc  am  besten  im  Islen  und  2ten  Sta- 
£iiin,  nicht  su  jeder  Zeit;  je, mehr  Hitse',  trockne  Hitse, 
Betäubung  und  Stupor  vorherrschen  j  wo  eine  Irockne  Haut, 
groiser  Torpor  der  Haut,  Unbesinnlichkeit,  Irrereden  im  Zeit* 
num  der  Zunahme  und  bei  Annäherung  cur  Crise,  wahrg^ 
noinruen  werden.  Beim  Machlafs  der  Hilze,  bei  feuchter 
Baul,  Verlangen  nach  warmer  Bedeckung,  warmem  Ge* 
trink  und  bei  NacMafs  der  Typhomanie,  mäfsigen  wir  dies 
Verfahren  und  machen  den  üebergang  zur  Anwendung  einer 
gemäfsigten  Wärme  hiDsichllich  der  Bedeckungen  und 
des  Zimmers.  Doch  geschieht  dies  mit  grofser  Vorsicht, 
niebC  lu  früh  und  su  rasch;  denn  su  schnelle  Wärmever-* 
niehrung  kann  leicht  schaden. 

Typhuskranke,  die  dem  Tode  ganz  nahe  sindt  wie 
die  Krankenhäuser  sie  oft  noch  aufnehmen^  mit  Entoündung 
der  Lungen,  der  Gedärme,  der  Milz,  der  tödtlichen  Erschöpfung 
nahe,  wo  schon  Brand  an  den  Extremitäten  ist,  bei  ungleich 
vertheiiter  Wärme,  können  von  diesem  Mittel  keinen  Gewinn 
mehr  erwarten,  und  unter  diesen  Ümsländen  ist* von  seinem 
Gebrauche  abzurathen. 

Die*  Wirkung  jener  Procedur  «eigt  sich  um  so  heilsamer^ 
je  mehr  die  brennende  Hitce  abnimmt,  die  trockne  Haut 
feucht,  der  Kranke  besonnener  wird  und  die  Wirkungen  des 
kalten  Wascheus,  Badens  und  Uebergiefsens  selbst  fühlt  mi 
Bich  darüber  äufsert.  Sie  ist  es  im  Gegentheil  weniger,  je 
mehr  der  Kranke  heifs,  trocken,  betäubt,  irreredend  bleibt, 
gegen  diese  kalte  und  eingreifende,  dilferenle  Behandlung  gar 
nicht  reagirt,  sie  kaum  fühlt  und  sich  mehrere  Eimer  eiskal« 
len  Wassers  fortwährend  übergiefsen  läfst,  ohne  zu  klagen 
oder  sich  su  sträuben. 

7)  Beschränkung  der  Congestionen  des  Blutes 
zum  Kopie,  zur  Brust,  zum  Unlerleibe.  Verhütung  der  Ent- 
zündungen. Warme  Zimmer,  warme  Bedeckung,  Verminde- 
rung der  Absonderungen,  Verstopfung  des  Stuhls,  zu  warmes 
Getränk  und  das  Geräfs-  und  Blutsystem  reisende  Arsaden 


Digitized  by  Google 


S46  Tyflinf. 

befördern  diese  Richtung,  Venirsaehen  TVaHtingen,  Oongetiio» 

Ben  und  Enfiündungen  und  sind  daher  schädlich. 

Aeulsere  Kälte»  Waschungen  und  kalle  Umschläge  sind 
auch  in  dieser  Beziehung  HauplmiUei«  ^  mkfsigen  das 
Fieber,  die  HiUe  und  Wallungen,  und  können  Enliündungen 
verhüten,  die  bei  warmem  Verhallen,  schweren  warmen  ße- 
ieckiingen  und  bei  Zimmerwärme  am  ieiehiesieti  sich  bilden. 

Am  wichligslen  und  entschiedenslett  ist  dies  bei  Kopf- 
und  Hirn-CongesUonen,  die  so  oft  hier  vorkommen,  die 
wir  nach  Kräften  mindern  mSssen,  .weil  von  ihnen  die  Ge« 
fahr  ausgeht,  indem  sie  Ausschwitzangen >  Lähmungen,  Enl- 
BÜndungen  und  Schlagflufs  herbeiführen.  Was  in  dieser 
Hinsicht  heilsam  wirkt,  sei  überall  willkommen,  was  hier  ver- 
,  mehrt,  werde  sorgfältig  vermieden. 

Weilte  Miltel  sollen  hierbei  in  Anwendung  kommen? 
Die  besten  Mittel  sind  eiskalte  Kopfumscliiage,  kalte 
Waschungen,  Uebergiefsungen  mil  kaltem  Wasser 
und  Stursbäder,  iheils  in  trockner  Wanne/  Ibeila  in  lau- 
warmen. Uiilerl>adern. 

Von  allen  Mitteln  sind  dies  die  kräftigsten  und  unent- 
behrlithsten.  Betäubung,  Delirien rothes  Gesicht,  Entsün- 
dung  der  Bindehaut,  heifser  Kopf,  heifse  trockne  Haut  for* 
dern  dringend  zu  ihrer  Anwendung  aul*.  Der  Torpor  ist  oft 
80  grofs,  dafs  die  Kranken  ihre  Einwirkung,  so<  kräftig  und 
entscheidend  sie  ist,  Anfangs  kaüui  fühlen  und  dieses  be- 
schwerliche Verfahren  ohne  alle  Weigerung  sich  gefaliea 
lassen. 

-  Es  ist  angemessen,  'dieses  Verfahren  der  VVärmeentEie» 

hung  und  der  Minderung  des  Blutandranges,  von  Anfang  an 
forlgesetzt  und  anhaltend,  so  lange  die  Erscheinungen  iort- 
dauern,  energisch  in  Gebrauch  au  «ieheh,  und  swar  so  langem 
bis  die  Betäubung,  Unbesinniichkeit,  der  Sopor,  das  Irrereden 
nachlassen,  die  trockne,  brenuende  Hilze  der  Oberfläche  ver- 
mindert bleibt  und  ein  wesentlicher  und  dauernder  Schritt 
Bur  Genesung  Platz  genommen  hat«  . 

.  Die  Kopfumsciiläge  macht  man  so,  dafs  zusüinmen- 
gelegte  Leinwand,  die  nicht  zu  schwer  ist,  und  den  gröDitea 
Theil  dea  Kopfes  von  einem  Ohr  aum  andern,  die  Stirn  und 
den  behaarten  Theil,  umfafst,  in  eiskahes  Wasser  getaucht 
und  ausgerungen  übergelegt^,  und  sobald  der  Umschlag  seine 
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JEaJte  verloren  hat,  mit  einem  andern,  möglichst  kailen  ver« 
littfclit  Wirde  Ueber  den  UinterLopf  und  einen  Theil  des 
Naekene  wird  ein  iwetler,  ebenso  kalter  Umschlag  gtli^t, 
und  mit  ihm  ebenso  wie  mit  dem  obern  verfahren.  Die 
Uflifchläge  dürfen  nicht  zu  schwer  sein,  um  den  Kopf  nichk 
durch  Druek  su  belästigen«  Ein  recht  thäliges  Verfahren, 
Tai;  und  Nacht  forlgeselzl,  ohne  Liiler hrechung  ist  hierbei 
nöthig,  da  ein  haldiges.  Warm  werden  des  Umschlages  seina 
Wirksamkeit  unterbricht 

Die  kalten  Waschungen  mit  eiskaltem  Wasser 
geschehen  millelst  eines  Stückes  Wolle  oder  emes  Schwam« 
mes,  womit  Kopl»  .Brust  und  £xtremi4älen|  so  lange  die  Haut 
hcifs  «md  trocken  bt,  gestrichen  und  sanft  gerieben  werden. 
Es  wird  dies  Vierlelblunden  lang,  mit  Unterbrechungen  und 
öfteren  Erneueruiigen  fortgesetst»  und  ist  um  so  nöthiger» 
]e  weniger  der  Kranke  fählti  und  je  gröfser  die  Haut« 
bitze  ist. 

Der  Zusatz  von  Weinessig,  Chlorkalkauilösung  oder 
Wein»  der  hiesu  in  Vorsehlag  gekommen  ist»  erscheint  nicht 
wesentlich,  denn  recht  kaltes  Brunnenwasser,  oder  durch 
Eisstücke  kälter  gemachtes  Wasser  ist  hier  hinreichend.  Un« 
ler  Umständeiiy  welche»  %•  bei  grofser  W  ohnungsbeschrlinW 
kung,  die  Benutzung  der  kalten  Bader  und  Sturzbäder  er«* 
schweren  oder  gar  nicht  zulassen,  sind  die  ununterbrochenen 
ksitea  Waschungen  und  die  kalten  Kopfumschlage  um  so 
nStbiger.  Ich  verdanke  diesem  Heilmittel  recht  viel  und 
kann  es  nicht  dringend  genug  emplehlon.  In  heftigen  Schar-^ 
Ucbfieberfälleni  bei  grofser  trockner  Hitze  und  Gefahr  inne- 
rer Entsünduogen  hat  sich  dasselbe  Mittel  oft  genug  bewährt» 

Was  die  Bader  betrifft,  so  jjasscti  lur  Viele  kalte 
Sturzbädec  und  Uebergiefsungen  in  trocknen  VVannen»  für 
Andre  4n  warmen  Unterbädern»  für  noch  Andre  lauwajrmo 
Bader  hei  lauen  Uebergiefsungen. 

1)  Kalte  Bäder  und  U ebergielsungen  mit  kal- 
tem^ Wasser  in  trockner  Wanne  miissen  bei  grofsem 
Torpor^  dauernder  Typhomanie,  trockner  heifser  Haut,  pra- 
dominirendem  Hirnleiden,  Rasen,  Phaniasiren»  lebhaftem  Ge- 
fififiebery  im  ersten  und  «weiten  Zeitraum,  vor  der  Crise  in 
Gebrauch  kommen.  Hier  sind  starke  Erschütterungen  ,  nothig 
durch  Uebergieiseu  m,  langsamem  Strahle  oder  aus  emem 
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Eimer  in  3  —  4  Portionen  mit  einem  Slur^  auf  den  Kofi, 
Rücken  und  Baueh,  so  lange  bis  Reactioi^  etntrilli  fiewepm«* 
gen,  Aeufserungen,  Klagen,  Verlangen  nach  Beendigung;  mil- 
hin  G,   8,   10.—  15  Eimer  kalten  Wassers  nach  einander, 
während  einer  Viertelstunde,  mit  kurzen  .  Unlerbrechun^eiL 
Diese  Uebeirgiefsungen  werden  lägKch  2  -r-  3mal  erneuert 
und  in  einer  Reihe  von  Tagen,  G,  7  —  8  Ta^e,  fortgeselil, 
bis  die  wesentlichen  Erschemungen  des    i  yphus  sich  merk- 
lich gemindert  haben,  die  Besinnung  surückgekehrt.ist»  der 
Kranke  klagt  und   sich   gegen  -die  ForlselBung  des  Milleb 
sträubt^  der  Blick  freier  geworden  und  die  ungeheure  UUze 
und  Trockenheit  der  Haut  gemäfsigt  ist. 

Man  unterbrii^hl  den  Gebrauch  für  einen  Tag,  um  Ilm 
zu  erneuern,  wenn  jener  gebesserte  Zustand  nicht  dauernd 
ist.  Man  mäfsigt  die  Art  und  Weise,  veroiindert  das  Maals 
des  >u  übergielsenden  Wassers  und  geht  sur  gleichaeiügea 
Anwendung  der  lauen  Unlerbäder  über. 

Einen  stärkern  Grad  des  kalten  Sturzbades  gewährt  der 
Gebrauch  der  Oouche  mit  kaltem  Wasser«  In  der 
grofsen  Epidemie  von  1813  ist  derselbe  häufig  und  mit  dem 
besten  Erfolge  angewendet  worden.  Es  wurde  dazu  eine 
Sprützmaschine  mit  doppeltem  Stiefel  gebraucht^  deren  Strabli 
besonders  bei  grofsem  Hirnieiden,  Sopor,  beim  hdchsleii 
^  Grade  des  Torpor  sehr  heilsam ,  erweckend  und  .erschütternd 
wirkte.  Das  Bewufstsein  kehrt  darauf  zurück,  die  Kranken 
reden  I  klagen ,  ihre  Hitze  ist  geringer  i  die  Haut  wird  oft 
feucht  und  es  erfolgt  nicht  seilen  Schweifs.  Dies  datiert  so- 
weileu  Ktihen  von  Slunden  und  Tagen,  zuweilen  nicht  so 
lange,  so  dafs  an  demselben  l  äge  oder  am  folgenden  ein  er- 
neuerter Gebrauch  dieses  kräftigen  Mittels  nöthig  wird.  Zu- 
weilen wurde  es  nur  ein  oder  einige  Male  gebraucht  und 
dann  nicht  wieder,  und  die  Forischnlte  zur  Genesung  wur- 
den dann  recht  merklich.  Wohl  gab  es  auch  Kranke  ge- 
nug, deren  ISdkliche  Entscheidung  so  nahe  war,  dafs  auch 
dies  Verfahren  vergeblich  blieb.  Manche  fühlen  kaum  die 
Einwirkung  des  kalten  Wasserstrahls^ und  Sopor  und' Betäu* 
bung  dauern  fort  bis  zum  Tode. 

Häufiger  noch  pafot  der  Gebrauch  der  kalten  Ueber- 
giefsungen  bei  gleichzeitigen  iauei)  ünterbaderoi 
namentlich  bei  feuchter  Haut^  gröfserer  EmpGndiichkeit,  ge- 
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ringerem  Grade  der  Fieberhitze,  .bei  kbhftftem  GeflUbfiebery 

wo  zugleich  ein  grofses  Hirnleiden,  Betäubung,  Irrereden  und 
grosse  BiUe  des  Kopfes  zugegen  ist  Dies  ist  ein  recht  häufiger  FaU. 
Hier  empfiehlt  «ch  dieee  Anwendiuigswose  am  meisten.  Das 
(Jnterbad  darf  nicht  zu  warm  sein,  25  —  26  Gr.,  und  da- 
bei werden  G,       10  Eimer  kaltes  Wasser  zum  Uebergufs 
gommmen.   Morgans  tmd  Abends,  3,  4  —  ö  Tage  werde» 
dteie  Bäder  erneuert.    Sie  haben  Vielen  genütst  und  sind 
liier  unschätzbar.    Recht  Viele  wurden,  wahrscheinlich  durch 
dieses  Mittel,  gerettet.     Der  Erfoig  leigt  sich  bald  güiiiti§; 
Bawiifirtsein  und . Empfindung  kehren  wieder;  Reden,  Klagen, 
welche  bisher  fehUen,  finden  sich  wieder  ein;   der  Ausdruck 
des  Gesichts  und  der  Augen  wird  lebhaiier,   die  Wäcm^  ist 
geringer  und  der  Puls  ruhiger  und  entwickelter«  Den  meisten 
dieser  Kranken  ist  diese  Badeart  angenehm ,  sie  fühlen  sich 
freier,  leichter,  iiir  Gemeingefühl  wird  angenehm  berührt,  sie 
verlangen  die  f  ortsetsung  dieser  Badeprocedun    Bei  sundi- 
mender  Besserung  wird  ihr  Gebrauch  ihnen  lastig,  au  stark, 
und  man  mufs   die  Zahl  der  kalten  Eimer  bald  vermindern; 
sie  sträuben  sich  und  bitten  um  Erlafs,  nachdem  diese  üäder 
6|  S  ^  10  Tage,  täglich  2  —  3nial  erneuert  worden.  Es 
nähert  sich  die  Crise,  und  der  Ilaupts^hritt  für  die  Genesung 
ist  bereits  ,  geschehen. 

Von  vieleir  Gebeilten,  welche  an  schwerem  Typhus  lit« 
ten,  sind  die  meisten  dieser  Behandlung  unterworfen  worden 
und  vyenige  ohne  dieses  Mittel  genesen.  Die  Mehrzahl  ver- 
dankt diesem  Mittel  das  Meiste.  Es  wirkt  belebend,  er- 
weckend, reinigend,  daa  schwere,  eigenthümliche  Hirnleiden' 
merklich  vermindernd,  zumal  wenn  nach  dem  Bade  die  kal« 
ten  Waschungen  und  d^s, Auflegen  des  kalten  Umschlages 
recht  thätig  fortgeselst  i^rdem  Die  Raschheit  des  Ver* 
laufs  empfiehlt  hier  den  ununterbrochenen  Gebrauch  der  al$ 
heilsam  sich  bewährenden  MitteL  Ejn  .Zeitraum  von  einigen 
Tag^n  entscheidet,  hier. 

Endlich  mufs  iish  Uer  der  lauwarmen  BIde>  und 
der  lauen  lieber giefsungen  gedenken,  welche  bei 
empfindlicher  Haut,  nicht  heifser,  veränderlicher  Temperatur 
derselben,  hei  Neigung  zu  Schweifs  und  Kriesdhildung,  bei 
der  erethischen  Form,  welche  der  Typhus  annehmen  kann 
(z,  B«  Febr.  nervosa  veraatifis),  angemeasen^d. .  Durch  ihreii 
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fSO  Typbai. 

GbbrMieh  wird  VerbeMerang  des  GemeingefäUt»  Vemiiida« 

rung  der  Delirien». der  Krän(i{>fe,  der  Ischurie,  der  Flaluien«, 
der  localen  UaterieibsailecUoQen ,  der  schmerdhaflen  EmpUa- 
düngen  in  den  £xtreii]iitäAeii  und  dee  Gefühls  von  Kälte  er- 
reiebl.  Zugleieb  wird  die  Haut  gereinigt,  das  Gift  dieilweiie 
enlfernl,  das  Durehliegen  verhütet  und  das  schon  vorhan- 
dene gebessert  und  gebeilt.  Es  giebt  recht  Viele,  dcMB 
diese. Bäder  wohlthun,  und  fast  in  Hillen  Stadien  der  Krank* 
hcit,  wenn  sie  eine  mildere  l^orui  behauptet,  oder  wenn  die 
^were,  torpide  vorüber,  die  Crisis  eingetreten  ist«  Wah- 
ffeiid  des  Zeitraumes  des  Nachlasses  sind  sie  besonders  empfeli'* 
Jenswerlh.  Sie  wirken  jidebend  und  die  Grisis  durch  die 
Haut  be(ördernd^  und  verhüten  RüclLfalle.  J)ie  Meisten  baden 
gern  lauwarair  und  Wenn  die  Besserung  vorgeschntien,  Be« 
iinnung  und  Gefühl,  aurüekgekehrt  sind ,  dann  mag  ihnen  die 
Bestimmung  de«  Wärmegrades  des  Wassers  überlassen  blei» 
ben.  Das  Uebergieisen  mit  warmem  Wasser  über  den  Kopf 
iat  dann  Vielen  oehr  willkommen ^  .und  reinigend,  für  das 

iiaar.       -      '  .  - 

Lauwarme  Bäder  waren  bei  der  Cur  des  Nerven« 
fiebers  immer  schon  beliebt ,  wegen-  ihrer  bemhigendeai 
krampfslillenden,  ScMaf  und  Schweifs  begünstigenden  Wir* 
kung,  besonders  bei  grofser  Nervenaufregung  und  Empfind* 
lichkeii , .  und  bei  der  versatilen  Form  der  Krankheitsersehei- 
nongen.  En  wird*  auch  wenige  sporadische  Nervenfieberfalie 
geben,  bei  denen  diese  lauwarmen  Bader  und  Frictionen  der 
Haut  nach  denselben,  nicht  angemessen  und  heilsam  wären. 
Eine  allgemeine  Erfahrung  hat  sieh  tu  Gunsten  derselben  a«s- 
gesprochen,  obwohl  sie  in  den  meisten  Typhus-Fallen 
bei  schw-erem  Kopfleiden,  ohne  kalte  üebergiefsungeo, 
für  KU  schwach  und  unJträfiig  gehalten  werden  müsseOi 
-  Zur  Nach  cur  empfiehlt  sich  des^  Baden  in  laoeoi 
Wasser  mit  Seife,  SaU  etc.^  zur  Unterstützung  der  Recon- 
valesceni  und  zur  Erkräftigung  der  Glieder,  die  oft  sieif 
und  unbeweglich  sind  durch  Sehnenverkursung.  Die  Bes- 
serung komuit  dadurch  rascher  zu  «Siande  und  die  volle  Ge- 
nesung wird  früher  erreicht» 

Dies  längere  Fortbaden,  nach  :soboi|  erreiditer  Cur,  irt 
besonders  für  Spitäler  recht  empfehlensweKh,  um  etwaige 
Typbttsg^itreste  iortuiscbafien  und  ihr  Ansteckungs.vermvg^A 
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la  vermindern  und  zu  tilgen.  Dies  lo.rigeseUte  Reinigungs« 
nrfahren  gehört  sur  Prophylaxis  und  eoipfiahli  Mch.aUwai 
lioälts^poliseiKehe-  Maafsrej^el 

Entzündujigs widrige  Mittel.  Aderlässe,  BiuU 
•gel  und  Schröpfköpfe.  '  ' 

Der  Typhus  giebl  in  den  ersten  7  Tagen  v  seines  Da* 
Seins  nicht  selten  das  BilJ  einer  Syaocha.  l^^s  zeigen  sich 
Kradäufserungen  nach  allen  Seiten  hinj  die  Art  der  Klagsn» 
der  Pttlsy  die  UUae,  die  sich  bildenden  Locahntsündimfen 
sprechen  dafür,  und  wenn  nicht  das  schon  entdeckte  Epide- 
ffiische  uns  erinnerte,  würden  wir  den  nahen  lyphiu  oft 
siebt  veraratbeii*'  Solch»  Formen  des  Typhus,  die  einem 
Synoehafieber  ganc  gietehen,  Gnden  sieh  am  häufigsten  bei 
jungen,  robusten  Individuen,  mit  einer  kräftigen  Constitution» 
ohse  adynamische  Anlage,  die  angesteckt  und  plötilich  btf* 
Ulen  wurden.  Von  eigenlUeh  nervösen  Erscheinongen  körntet 
hier  Anfangs  nichts  vor.  Es  ist  voller,  starker,  harter  Puls 
vorhanden,  viel  Kop^hmerz,  Rasen,  oder  pneumonisebe  «der 
pkuritt'tcbe  Zeichen,  viel  Hilse,  Unruhe  und  rother  (hm 

Dabei  haben  die  Kranken  Verlan n;en  nacii  kalten  Genüssen, 
das  Bett  ist  ihnen  zu  schwer,  vor  Uitze  und  Wallung  kön- 
M  sie  sich  nicht  lassen,  sie  leidien  an  Verstopfung  und  alia 
Secretionen  sind  veroiindert,  ohne  dafs  eine  gaslnüche  Bei- 
ffiischung  stattfindet. 

In  diesen  Fällen  lä{st  man'  sur  Ader  und  .nut^dem  . 
besten  Erfolge.  Das  Blut  ist  kräftig,  gerinnt  schnell, 
giebt  eine  feste  Cruste, .  wenig  Serum,  und  verhält  sich  gans 
SS,  als  wenn  es  einem  achten  Bntsündungtkranken  entsogen 
wire.  Obwohl  dies  Mittel,  selbst  früh  gebraucht,  dte  einmal 
begonnene  Krankheit  getneintghch  nicht  abschneidet,  vieimehr 
diese  ihren  bestimmten-  Verlauf  macht,  so  ist  doch  die  heil« 
uine  Wirkung  des  Aderlasses  nicht/ au  verkennen,  -Es  trbt 
danach  offenbare  Erleichterung  ein,  Entzündungen,  die 
sich  zu  bilden  im  ßegriff  standen,  werden  verhütet  und  be<^ 
rols  begonnene  'beseitigt.  Das  mit  Bluicongestion  belastete 
Hirn,  die  Lunge  und  Pleura  werden  freier  und  ihre  Func- 
tionsstörungen  werden  die  gewöhnlichen!  die  der  einkcbe 
Typhtts'  roit^  sich  bri  n  gt . 

•  Viele  Aerzle  haben  sich  zu  Gunsten  der  allgemeinen 
fiiutenUüehung  in  dieser  form  des  Typhus  erklärt«    £s  sei 
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hier  genug,  nur  an  einen ,  den  glaubwürdigen  und  erfahrnen 
Joku  Armstrong,  zu  erinnern.  Läfsl  man  mit  ßesonneoheil 
in  etoein  frühen  Zeiträume  in  inflammatorischer  oder  con«- 
gestiver  Art  des  Typhus  zur  Ader,  so  wird  man  darin  ein 
äufsersi  nutzbares  Milte!  finden,  welches  bewirkt,  was  kein 
andres  ao  gut  leisten  kann.  Vergl.  Johm  Arm9irmg^%  prae« 
Usehe  ErlSuterung  über  das  Typhusfieber  von  Käler.  Leip- 
zig 1S21.  S.  127.  —  Die  gröfsle  Menge  Blul,  weiche  er 
lenmk  im  enteunddngsartigen  Typhus  hatte  ^wegnehmen  las- 
aeir,  stieg  auf  etwa.  54  Unsen  und  swar  bei  einem  starken 
Manne  von  minierem  Aller,  der  am  Typhus  pleuriticus  litt, 
dessen  Cur  3  Aderlässe  verlangle  (J.  Arm$irangf  a*  a.  0» 
Seite  142.). 

Ich  glaube  dies  Verfahren  nicht  übertrieben  zu  haben, 
denn  der  Erfolg  war  günstig.  Aber  Fälle  der  Art  sind  nicht 
nlltäglich,  vielmehr  Ausnahmen  von  der  Regel,  obwohl  die 
gemifsigten  Formen  der  an  Synocha  *  erinnernden 
Fälle  von  Typhus  häufig  genug  sind,  welche,  wenn  sie  auch 
keinen.  Aderlab  erfordern,  doch  weit  entfernt  sind,  asihenisck 
«1  sein,  oder  fiir  Schwächesustand,  Blutsersetsung  oder 
Auflösung  KU  zeugen.  Sie  haben  vielmehr  die  Form  des 
einfachen  Synochus,  welcher  mit  der  Synocha  viel  gröfsere 
^  Aehnlichkeit  darbietet,  wie  mit  dem  Nervenfieber. 

Intimer  ist  jedoch  in  diesen  Fällen  mit  grofser  Vorsicht 
zu  verfahren^  In  dem  Zeitraum  der  Höhe  und  in  den  Tagen 
der  i^ahme,  welche  sich  der  Crisis  nähern,  treten  die  ner« 
v9sen  Erscheinungen 'deutlicher  hervor,  Schwäche  und  Ab- 
spannung werden  merklicher,  es  treten  unfreiwillige  Auslee- 
rungen ein,  der  Puls  sinkt  und  das  Bedürfnifs  der  Kräfteer« 
haltung  und  Stärkung  macht  sich  geltender.  Man  würde  es 
jetzt  bereuen,  wenn  man  ohne  dringende  Nolh  Blut  gelas- 
sen, oder  ohne  befriedigendes  Motiv  die  Venaseclion  wiederholt 
hätte.  Oft  finden  wir,  daüs  schon  im  Zeiträume  der  Za* 
nähme  spontane  Blutungen,  besonders  Nasenbluten,  reichli- 
chen Grades,  den  Zustand  der  Kranken  rasch  bessern  und 
matt'  glücklichen  Entscheidung  in  deii  folgenden  Tagen  we* 
ientlich  beitragen  ;  ja  stir  Zeit  der  höchsten  Höhe  eine  voH- 
ständige  Crisis  abgeben,  so  dafs  eine  grofse  Umwandlung  der 
Kranken  zum  Bessern  augenföUig  erscheint»    Das,  was  die 

Natur;  thttl,  kann  der  Arst,  der  den  rechten  Moment  dam 
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ÜMlet,  g\&AUlB  IhtiD.   Der  Erfolg  leigt,  dafa  elr  mm  Redil 

dazu  halte  und  den  geeigneten  Zeitj)unct  dazu  glücklich  traf. 

Dies  galt  von  der  grollen  Typhusepideouei .  welche  der 
kUle  Krieg  naeh  sich  Mg,  und  dies  «gilt  von  den  ipora« 
dischen  Nervenfiebern,  welche  ofl  eine  grofae  AehnUch« 
Itii  mit  dem  Typhus  darbieten.  Auch  bei  ihnen  wird  nichl 
gaitt  seilen,  aumaÄ  im  Zeiträume  der  Zunahme^  mi(  des 
beslen  Erfolge  Ader  gelassen. ' 

Blutegel.    Ihre  Anwendung  ist  oft  entschieden  heilsam- 
ia  dieser  Krankheit    Nasenbluten,  besonders  reichiidkes 
vad  wiederholtes,  ist  bei  dem  ichten  Typhus  rechl  oll 
critisch.    Wenn  man  es  nicht  stört,  nicht  stopft,  ist  es  bei. 
jugendlichen,  vollblütigen  Körpern  von  grofser,  herrlicher 
Wirkung.   Ein  Fingerseig  füi^d^n  Arat,  dies  Verfahren  naishi* 
laahmen  dureh  reichliche  Benutaung  der  Blutegel,  womif 
oft  der  beste  Erfolg  eintritt. 

Der  Zustand  des  Kopfes  fordert  am  häufigsten  lur 
üuem-  Gebrauehe  auf  und  am  öftersten  in  den  ersten  7  «^  9 
Tagen  der  Krankheit.  Grofse  Betäubung,  Irrereden,  Rasen, 
EnlLündung  der  Bindehaut,  starrer  Bück,  heiises,  rothes 
Gencht,  jugendliches  Alter  und  Steigerung  dieser  Efschei^ 
nungen  zur  Abend-  und  Nachtzeit  empfehlen  den  Gebrauch 
der  Blutegel,  welche  an  den  Kopf,  die  Schläfen,  den  Nacken 
oder  hinter  di#  Ohren  au  8,  10,  12  — 15  Stuck  geseUt  wcer*t 
dea,  In  der  Absicbl,  sie  lange  nachbluten  au  lassen»  Unend^ 
lieh  oft  habe  ich  dies  gethan,  und  recht  oft  muiste  ich  den 
Zustand  grolseir  Besserung  anerkennen,  welcher- dimm  Vert 
fihren  folgte,  oft  für  kürsere>  oft  für  längere  Z«t,  oft  Uei^ 
bend,  oft  nach  einmaligem  Gebrauchci  oft  nach  2y  3  bis 
4aialiger.  Anwendung. 

Am  heilsamsten  ist  diese  Blulentaiehillig  bei* jenem  per^ 
manenien  und  grofsen  Hhmleiden^  bet  jtingen,  vollblütigen, 
vor  dem  Typhus  gesunden,  plötzlich  erkrankten  Individuen^ 
uad  im  Anfange  der  Krankheit,  in  den  ersten.  7  Tagen,  «h 
weilen  später  noch  gegen  den^  12ten  oder  13len  Tag,  wenn 
daa  erwartete  Nasenbiulen  niclit  eintraf.  Ein  recht  reich* 
lieber  Blutverlust,  einem  Aderlasse  ^Imlich^  wurde  hier 
icbon  oft  entscheidend  und  die.  Richtung  cur  Besserung 
infser  allem  Zweifel  gesetzt  Die  Abnahme  der  Rothe  und 
Hitze,  daa  freiere  Auge,  dia  füjokkebrende  Besinnung  und 
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Sprache,  das  geistige  Benehmen  bezeugten  den  sehr  gebes- 
serten Zustand.  Oft  war  dieser  daLuernd  und  ea  traten  voa 
jttot  .M  «chnelie  Fortschritte  £ur' Gcfiesung  ein. 

Gemeiniglich  ersetxen  die  Blotegel  die  VenSeeetton;  tu- 
l?<^eilen  ist  es  aber  nöthig,  erst  einen  Aderlass  zu  machen 
und  dann  Blutegel,  und  swar  mehrere  Mal  wiederholt,  in 
eelsen.  Am  häufigälen^konfmen,  ohne  alle  Venateelion,  Mi 
Blutegel,  1,  2  oder  5mal  in  hinreichender  Menge  gesellt, 
in  Anwendung.  Sie  machen  das  Gthirn  viel  freier  und 
fähren  eineh  bedeutenden  Schritt  tut.  Besserung  des  Ge» 
sammtieidens  herbei.  Häufiger  indefs  sind  die  Falle  von 
•  Typhus,  bei  denen  eine  Venäsection  schadet  und  Blutegel 
nicht,  bleibend  nötaen»  indem  sie  die  Steigerung  der  Kraok- 
heit  Glicht  verhüten  und  den  traurigen  Ausgang  nicht  abhat 
ten.  Dies  gilt  am  häufigsten  von  den  in  den  ersten  7  Tagen 
versäumten  Fällen,  die  sich  selbst  überlassen  blieben,  04« 
VW  unndgemessene  Mittel  mit  dreister  Hand  versucht  wur« 
den,  besonders  reizende  Mittel  bei  jugendlichen  und  vallsaf- 
tigen  Körpern.  Hat  die  gröisle  llirnrelzung  erst  eine  gewisse 
Zeit«  gedauert,  so  bleiben  die  Biutentsiehungeii.|  auch  dii 
leealen  und  erneuerten,  häufig  ohne  Nutien. 

Schröptkö  pfe.  Da  wo  Blutegel  fehlten,  habe  ich 
diese  häufig  benutzt  und  Blutentziehungen  bis  su  binreichea- 
dem  Maafse  dadurch  bewirkt  Wo  ich  aber.  Blutegel  habca 
konnte,  zo,:^  ich  diese  vor.  Einen  besonJern  Vorzug  in  der 
fraglichen.  Krankheit  habe  ich  den  Schröpikopten  nicht  ein- 
■  räumen  können.  Die  Anwendung  der.  Blutegel  ist  bei{ucoNr 
mÜ  die  Blutenlstehung  erfolgt  durch  sie  rascher.. 

Abführende  und  kühlende  Mittel.  Salze.  Ri* 
cinusol.  Brechmiltel.  Calomel.  Chlor.  Sauren« 
'  -  Von  aUen  diesen  Mitteln  ist  kmes  üirect  heilend  und 
gewifs  bessernd.  Sie  sind  alle  nur  relativ  nützlich,  lindernd, 
aber  durch  dreisten  Gebrauch  leicht  schädlich«  Dafs  roafl 
Biii  ihnen  die  Heilung  des  Typhus-  wesentlich  befördeii 
könne,  kann  man  nicht  behaupten.  Es  ist  besser,  sie  litbir 
gar  nicht  anzuwenden,  als  sie  au  müsbrauchen.  Wenn  un« 
geachtet  ihres  Gebrauchs-  ebenso  viele  sterben,  als  genestfli 
bald  mehr,  bald  weniger,  so  oder  so»  so  kann  man  sie  nicbt 
zu  den  Heilmitteln  rechnen.    Es  ist  nützlich,   ja  nolh- 

wendig,  eine  Neigung  aur  ötuiilverstopfung  ntcfal  na,  t^üU^ 
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Es  ist  nolhwendig,  bei  malerieikn  Ansammlungen  in  den 
irsten^W^en^  bei  gastrischer  CoaipliGalion  >  nach  Ueberia» 
dung  des  MagtoSy  reiehttchem  Genutae  vor  dar  Krankheit, 
bei  bedeutendem  Belage  der  Zunge,  Vomiturilionen ,  bei 
vollem  gespannten  Bauciie  und  gleichzeitiger  Stuhiverhallung, 
abauführeD)  iägiicfa  einige  Male ,^  mit  Beachtung  des  Er« 
feiges.  Man  kann  Menü  jedes  Porgansiiräblen;  am  bequem* 
slen  ein  Infusum  fol.  senn.  eum  Tart.  natron.,  oder  iinct« 
rhei  ai|iioaaj  oder  Oleom  ricini^'  und  swar  in  solcher  GalM^. 
dab  täglich  einige  Sedes  eintreten.  ^  *  * 

Das  Gesammlübel  nimmt  zu,  Congeslionen  zum  Kopfe 
Steigern  sich,  Unruhe  und  Unbeliaglichkeit  iiehmen  überhand^ 
wenn  dies  nicht  geschieht«  Die  Reinigung  der  ersten  Weg^ 
bei  Vermeidung  zu  starker  Ausleerungen,  ist  unerläfslich, 
obwohl  fortgesetztes  unvorsichtiges  Purgiren  dem  Kranken 
Schaden  bringt 

Sorge  für  tägliche  Eröffnung  ist  in  allen  FWen 

cmpfehlenswerth,  wenn  der  Krankeits^ustand  Verminderung 
der  Secretionen  begünstigt  und  Verstopfong  herbeilührL  Das 
Glystieren,  welehes  nur  den  Mastdarm  entleert  und  tias  Cey- 
lon iran&versuai  und  adscendens  nicht  rciniii;t,  isl  hierxu  nicht 
genügend.  In  diesen  häufigen  Fällen  lasse  ich  ein  oder  zwei» 
mal  öes  Morgens  eise  mätsige  Dosis  Infusom  sonnte  oder 
OL  •nein,  reichenr,  um  eine  mäfsige  Oeftiung  m  bewirken« 
Dabei  verhüte  ich  das  Uebermaafs  schädlicher  Abführungen« 

In  allen  Fällen  des  Typhus,  die  mit  Locaientftö-ii» 
dtingen  verbunden  aind,  ao  wie  bei  gastrischer  und.  gäU 
Hger'  Beimischung,  ist  diese  Sorge  für  täg^ltche  genügende 
Darmausleerung  die  ganze  Krankheit  hindurch  wesentlich. 

Wir  J>eaehlen  die  Stühle  und  finden,  dafa  Maasen  voi 
Galle  und  Schleim  und  andern  Cruditaten  abgehen ,  und 
dafs  diese  Reinigung  —  so  kann  man  sie  nennen  —  ztnr 
Besserung  des  Kranken  beiträgt 

Brechmittel«  Man  bat  sie  dringend  empfohlen»  man 
hat  sie  verworfen  und  ihren  Gebrauch  gelürciüet.  Sie  haben 
das  aufgenommene  Typhusgift  wegschaffen ,  die  Entwickelmig 
der  Krankheit  noch  hemiiien ,  das  Uebei  in  der*  Geburt  -er* 
Blicken,  durch  Nerven erschüllerung  heilsam  wirken,  die  Aus*- 
dünslungen  befördern  und  Uareinigkeiten  des  Magens  unmit« 
Wlbar  fortschaffen  sollen. 
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Das  Letztere  möij;en  sie  können;  aber  das  Gift  fort- 
schaffen, was  einmal  aufgenommen,  assimiiirt  uud  verbreitet 
isly  und  seine  fieberhaft«  Reactioh  "einmal  erieugl;  hat,  kSa« 
nen  «le  nicht.  Mir  ist  nach  vielen,  damit  von  mir  und  An- 
dern gemachten  Versuchen  kein  Beispiel  bekannt  gewor* 
deni  dafs  durch  ein  fmh  gegebenes  Brechmittel  der.  etnouii 
itt  Stande  gekommene  xyphus  ausgeglichen  oder  hi'  der  Ge- 
burt erstickt  wäre.  Der  Anfang  war  einmal  vollständig  da, 
und  nun  folgt  die  Fortsetsung  des  einmal  begonn^ien  Pr0» 
eesses,  obwohl  .das  Br)M)hmitlel  früh  g^nug  gereichl  war. 

Bei  Colluvies  saburralis,  gastrica  et  biliosa,  bei  schon 
vorhandener  Neigung  mm  Erbrechen,  Volisein  des  Magens, 
bedeutendem  Zungenbelage,  vorausgegangener  Magenübeila« 
dung  ist  ein  BrechmiUel  angezeigt  und  kann  ohne  Beden- 
ken gereicht  werden.  Aber  dies  sind  seltene  Fälle,  die  met- 
alens  nur  im  Anfange  der  Behandlung  vorkommen;  bei  schon 
entwickeltem,  reif  gewordenem  Typhus  kommt  diese  Rück- 
sieht  meistens  zu  spät,  obwohl  auch  von  einem  dann  oder 
spSler '.gereichten  Breebmittel^  wenn  sieb  noch  IndiaatioiMii 
M  seinem  Gebrauehe  finden ,  eine  sdiädBche  Wirkung  in 
der  Regel  nicht  lu  erwarten  ist.  Ein  heftiges  Wirken  nach 
«nten  wäre^  awar  nicht  wünschensvmth  und  könnte  mf^ 
fißherwrise  durch  au  eo'pidse  Ausleerungeh  schaden;  doch  iit 
eine  gröfsere  Dosis  Rad.  ipecac.  ohne  Brech Wein- 
stein auch  späierfaini  in  vorsichtiger  Weiae  gereicht,  oA 
'  ehne  Nachtheil  gewesen.    Aber  für  eine  erneuerte  Anwea* 

dung  des  Brechmittels  spricht  kein  Umstand.  Es  hilft  hier 
nicfaU  und  taugt  nicht  weiter,  indem  kein  gegründetes  Moüv 
lü  s^ner  Anwendung  vorhanden  ^  ist.  Recht  oft  habe  ick 
Gelegenheit  gehabt,  die  Wirkung  der  Brechmittel  in  typhösen 
Fiebern  in  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit,  am  häufig' 
aten  gleich  au  AnCang,  m  veiisuchen«  Aber  groTse,  offenbaie 
Vortheile  habe  ich  4avon  nicht  gesehen,  eine  enisehetdeaie 
Wirkung  nie,  doch  ebenso  wenig  schädliche,  da  ich  es  steif 
vermiedi  sie  bei  schon  vorhandener  grofser  Neigung  wa  speo* 
ianen  DurehßUen  su  reidien.  Die  oben  beaeiehneten  seka» 
nen  Fälle  vorhandener  Unreinigkeiten  des  Magens  abgerech- 
neti  sind  sie  entbehrlich. 

.Celomel.  Dieses  Mittel  ist  aeit  den  letaten  Jahvehe»* 
den  von  den  Aer2.ten  aller  Länder  gerühmt  und  gebraucht 

»  '  beüu 
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beim  einfachen  Typhus  sowohl,  wie  bei  dem  mit  Localent- 
sfiodmigeo  zusamitteitgeseUUo^  aU^ia  oder.  loit  OpUmi,  in 
UiMB,:  gemSMgUii       m  gm  In  '  ttnigen  Föi^ 

raen  des  Typhus,  namentlich  im  Abdoininallyphus,  bei  eiit-  , 
tüoidlich««^  Keisuiigs&uptande .  der  Schleimhaut  dee  Ma|;^ 
imdDamcttiiifa,  lit  m  fiic 'onetHMiiliek  geii^ 
Gm'^,  wie  jirmBirongi  gaben  es,  um  Speichelflufs  zu 
eneMgiuiy  Andere,  uqi  zuj^urgireo^  A{idejre|  um  EaUüo^ 
diAgen  .so  veidiäteiir  . 

Modi  JaiHen  »ieht  aHe  Sluftmeii  .an  aeSnea  Gunsten. 
Die  Erfahrung y  welche  hier  entscheiden  muCs,  zeigt, /d4(8 
raeiil  vi  ale/ry(»hitafaUa,  wo.  früh  nsü  feiehBch  uni  ki  yer-. 
ifiiMeliaii  Gaben  mÜ  Mtadinngen  diea  Ikfitlel  gegeben  wurde^ 
tödllich  endigten,  dafs  in  den  meisten  grofsern  Anstalten 
nehr  starben,  als  eiliatien  wurden,  and  daia  -e»  endlich  gans 
nniftlbaft  blieb,-  ob  in  den^  Fällen >  -  Wo  die  Gehesang  et* 
folgte,  diese  durch  die  Kraft  dieses  Mittels  oder  durch  die' 
Kräfte  gleichzeitig  .gebrauchter  anderer  Mittel»  .oder  durch,  die 
N«bttkraft  aa  jSiaiide  gekonuuen  war. 

Beim  Typhus  abdominalis  gab  man  Calomel  in 
grofsen  und  seltenen  Gaben,  in  24  Slunden.SQ,  40,  60 
hb  180  Gran;  Varmillagt  1  Scrupel  in  2  Dosea  gekbeib,  die. 
«weile  eine  Stunde  nach  der  ersten  i  in  24  Stunden  30  —  40 
Gran,  besonders  im  Beginne  der  Krankheit.  Hinterher  reicble 
IM  dann  eine  Bmibioa  von  Mandelöl  vund  Gummi  ..arabiettm 

Aadere  (Lmnhard^  FauconnelJ  empfahlen  den  Gebrauch 
kleiner  Gelben  ; im  lyphöaen.iPieber  mid*  rühmen  seine 
häkiden  Wirkungen  atrf  das  Cerebralsyslem,  auf  die  Respi« 
ralionsorgane,  Verdauungsorgane  und  den  Kreislauf.  Die  Blut- 
flsisa  des  Davoacanals  soUeii  eine  ab^olule  Contraindieaiion 

die- AnweAdung  des  Calomels  in  -diesen  Fiebernr  bilden. 
Von  welcher  Form,  welcher  Verbindung,  welcher  Epidemie, 
welchem  Jakute  soll  dies  gelten?  Die  groise  Veraohie* 
denbeil  dieses  Fiebers  darf  nicht  aiifseir  Adit-  gdassen 
werden,  um  die  Empfehlungen  eines  Heilmittels,  welche 
fiicht  alle  theUen,  richtig  zu  würdigen,  und  um  es  erklärUch 
m  finden;  dab  hierüber  so  auffallende.  VersohiedenheileQ 

Meinungen  obwalten. 

Ich  habe  keine  Gelegenheit  versäumt,  dies  Mittel  im 
Iii  chir.  EDojd.  XXXIV«  Bd.  17 
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Typhus  zu.  versuchen,  am  häufigaten  bei  der  encephaliU* 
'sehen  und  pnemiiomliäohen  Verbhirfiiiig^  4a  seine  Kräfte  bei 
eUtaehieden  sy no€httch^**'Bfi  Im Aiidii  n  g  e  n  an^rkannl  lieUMWH 
«ind.  Ich  reichte  es  alle  2  Stunden  zu  1,  2  —  3  Gran,  oft 
ehlfachy  oft  auch  in  Verl>indung  mit  0|Ü(UB«  Wenn  es  auch 
vertragen  wordei,  tingüMige-Nebenwirkungen  fiier-iiiciil.lMf* 
vorrief,  zur  Beförderung  des  Genesungsprocesses  trug  es 
meiatens  nicht  merklich  bei^  und  ich  würde  ea  nicht  gewagt 

'  baben,  ohne  Käitey  kake  Umschläge,  «StuislMdef  und  fihilegii, 
deren  Gebrauch  -  loh  ^vvMerholen'lasBen  omfale,  tlitfäe  Krankea 
SU  behandeln  (s.  Lazarelhiieber  p,  59.  127.).  Und  wenn  sie 
•RiUieli  in  der  Aiehreahi  der  Fälle  genasen,  welcber  ^wir« 
Ining.  verdenkle- ich  dles'Resftliat?'  Ob  der  elieiikige -Ge* 
brauch  des  Calomels  dasselbe  geleistet  haben  würde?  Ob 
aokiie  Beobachtungen  tu  Gunsten  dieses  iMiltels  existiren? 

Gewifa  ist-ee,  dafs  der  'Merenr  kein  Milte!  ist,  weldMS 
dem  Fortgange  des  Typhusprocesses  Einhalt  thun,  ihn  un- 
terbrechen und  schnell  heilend  abschneiden  könne>  und  dä& 
in,  den*  von  den  meisten  :A:mten  als  smii  Mereurgebraudie 
geeignet  betraelilelen  Fällen,  dem  Typhifs  enoephalitious,  pnco* 
moniticuä  und  abdominalis,  die  Heilung  so  oft  vereitelt  wurde, 
.dafo  das.  ihm  früher  geschenkte  Vertrauen  sehr  gescfaBKÜcrt 
werden  miifi.   -        .  .  ^     *  ' 

Alles  dies  hat  mich  bestimmt,   von  diesem  Mittel  bei 

.  Bishandiung  des  Typhus  häulig  abzustehen»  selbst  bei  dem 
'sogenannten  congestiven  und  entiiliidli6htmr  (Mibaid  die  Krank* 
heit  das  Ende  des  ersten  Tlägigen  Zeitraums  passirt  und  dw 
iiweiten  erreicht  hat.  Dafs  im  spätem  Zeiträume  und  io 
allen  Formen  der  putriden,  eöHiquativen»  9«  DurehfaUen  w 
passiven'  Blutungen  ^neigten  Variel&len)*  dies  Mittel  nUA 
mehr  passe,  vielmehr  durch  Vermehrung  der  V erflüssiguDg 

.  die  Gefahr  yermehreii  mtisse,  hat  sich  oft  genug  beetät^ 
Säuren*  Chlor.  Actdum  sulphuricuin,  iaurii- 
ticum,  phosphoricum.  Diese  Mittel  sind  im  Tvjhus 
fast  allgemein  behebt  (s.  Lazarethiieber  p.  126»);  eie  bewirken 
IMCngung  der  Htlie<  des  Dorstes»  Minderung  der  Congeslis- 
nen  und  des  Gefäfsfiebers ,  und  sind  fBr  Viele  eine  &^ 
quickung.    Sie  linden  am  meisten  Anwendung  bei  groiser 

Hitae,  profusem  Schwdssc/  nachtheiligen  Blutungen  dir 

« 
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Nm,  des  Uterus  und  der  Därme,  bei  Hinneigung  lam  Pu^- 
triden,  verbreM:^en'P«teehiMi  und  'dttiAleii.FieekeiU 

Zu  ^mh*  Zwecken  ^ftenert  sie  wecbaeUweite:  aber  eine 
entschieden  heilende  Wirkung  ist  nicht  davon  lu  erwarten» 
Der  Fieberveriaiuf  ynrd  dadarcfa  ^niohi  gehenmit  und-  lini 
Riditong  Mir  [f«bentpfeMir  nidil  acifjgeiidien.  lfm  KrSfte 
sind  offenbar  iiberschalzl  worden.  Auch  iiufserlich  sind 
sie  mit  gutem  Erfolge  zu  ähnlichem  Zwecke  ang^aildt 
wofden;  Mtnentlich  Waschungen  mit- Weine^ig  oder  ver- 
dünnter Schwefelsaure.  Grofse  Neigung  zu  Diarrhöe,  colii- 
quativeF,  schädlicher.  Art>  vcrhietei  häufig  die  Anwendung 
der  Säuren. 

'  Afl)  häafigslen  habe  -ich  mich  4er  SälssÜure  und 
Phosphorsäure  bedient  und  alle  Ursache  gehabt,  zur  Be- 
lümpfung  der  oben  .genannten  Beschwerden  mit  ihren  Wir* 
klingen  lufrieden  «n  seiii.  • 

Acidum  muiiaticum  dilutum  gab  ich  zu  1,  2  —  3 
Drachmen  in  24  Stunden,  in  einem  schleimigen  Vehikel  ata 
Decoet^  ahliaeaB-odcr  Hafergrütze »  oder  in  Säften,  Zucker- 
Wasser  oder  reinem  Wasser,  Theelöffel-  oder  EfslöfTelweise, 
8,  10  — 14  Tage  fortgesetzt.  Selbst  arsneiadheue.  Kranke^ 
die  leicht  £kei  und  Erbrechen  .'bekamen,  »ahmte  sie 
und  forlgesetel^/  * 

Noch  angenehmer  den  Meisten  und  erquickend  ist  Aci- 
dum phnsphoricom  zu  1 — 2— 3^.  Dricttmen  in  24  Stun- 
dms  Tropfenweise  mit  einer  genügenden'  Quantität' WMer 
gegeben.  Der  Magen  verträgt  es  ^i;  es  vermindert  die 
Hitze  und  VVaUung,  den  Durst,  die  Unruhe  und  Angst,  4iQd 
wird  bei  Ti^e  und- bei  Nacht  fortgebraucht.  Es  ist  ein:aa* 
genehmes,  oft  passendes  Pallialivmiltel ,  welches  auch  hei 
andern  Nervenüebern.  mit  erhöheter  Empliwiiichkeit,  der  Fe- 
bris  nerroM  vereatiits^verethiea  gani  besonderste  nicht  sehen 
tBÖH  gutem  Erfolge  angewandt  wird.  •  *  • 

Ebenso  habe  ich  das  Acidum  tartaricum,  die  Ci- 
tronensäurci  Apfolsäu^re  (Apfeltrank),  Tamarinden» 
Himb^ereni  Seiiim,  lactis  iamarindiriatam^  Batterrmileli 
und  saure  Milch  in  dieser  Krankiieit  häufig  angewandt, 
Leibesöffnung  dadurch  befördert,  Hitze,  Angst ,  Unruhe  ge- 
mäbigt  und  den  besehwerlidien  Durst  gel()sdit.  Abei::«Ue. 
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260  Typhüs. 

diese  Mittel  sind  keine  Heilmittel  des  Tjrphlii  imd  nur  m 
£iraehuDg  palliativer  Zwecke  «npfeUeiis weüh«  ' 

Das  Chlor  (Acidum  muriaticum  oxygenatum;  Aqua 
oxymuriatica)  ist  von  Vielen  sehr  gelobt  und  mit  Vertrauen 
gebraucht  Wotdeih  Di«  ChlortSucbeningen-  und.  Dänipfe'  nur 
VeHifgung  de»  typhischen  Giftes  und  zur  Desuifidning  smd 
allgemein  empfohlen  Und  vollschrieben  »  uso  dafs  ihre  giiV 
scrBtöreade  Wirkung  nicht;  mehr . au  beiweitehi  ist  DieM 
Erlahrangen  trugen  stir  Einpfehlung  des  Millds  kum  inner- 
lichen Gebrauche  bei  Uiid  steigerten  die  Erwartungen  einer 
heilsamen  Wirkung.  Aber  die  Erfahrung  hat  hierüber  anders 
entschieden*  Mäu "  fand  -sicfa  geduscht.  Ich  habe  inieh  dieses 
Mittels  recht  oft,  bei  iichtem  Typhus  sowohl,  wie  bei  andern 
sporadischen  ^iervenGebern,  bedient»  in  kleinen  und  grölsern 
Gabeuy  «u  9i^3^  4  bis  d^uenAcfaen  und  mehr.in-24'Stiin» 
defti  in  Haferschleim,  Salep-  oder  Altheedeeoct,  8-^10 
Tage  lang..  Von  den  Meisten  wurde  es  gut  vertragen,  aber 
solche  Wirkung  sah  ich  mcht»  welche  ebe  heilende^  weseat-  j 
fich  bessemdi&-,  den  Typhusproee£s  beikainpfeDde  genimiil  i 
werden  könnte.  Auch  habe  ich  nicht  gefunden,  dafs  das  Chlor  ^ 
Udehr  leiste,  als  Acidum  muriaticum  oder  phosphoricum  j  eher  ' 
möchte  ich^  das '  Gegentfaeil  behaupten.  Seine  Wickungca 
sind  olTenbar  überschätzt.  Das  Fieber  verfolgt  den  ihm  ei- 
genthümlichen  Gang,  die  ansteckende  Gewalt  wird  nicht  ge- 
brochen;- £e  {lebensgeüsiir  nicht  gehoheni  wenn  auch  dos 
frühe,  dauernde  und  energische  Anwehdung  dieses  MittA 
nicht  gefehlt  hat.  Zur  Verhütung  der  Ansteckung  und 
ihcer  Weiterverbreituiig  (s.  Latorethfieber  p.  128«)  sind  . 
£e' Anstalten  zur  Reinigung,  Luttemeuerung  und  Benutiang 
von  Wasser,  Kälte  und  Zugluft  noch  wichtiger  und  unent- 
behrlicher, wie  die  Menge  zum  Husten- reisender»  Beklemmung 
und  Schinerien  erregender  ChbrrSucherungnn,  weiche  oflee* 
bar  gemifsbraucht  wurden,  schon  deshalb,  weil  man  jene 
wichtigern  Reinigungsproceduren  darüber  versäumte. 

3). «Beschränkung  solcher  Krankheitserscheinun- 
gen., welche  durch  ihre  Fortdauer  dem  Leben  ge- 
fährlich werden  und  die  Crisis  vereiteln. 

Hier  konmien  namentlich  Blulflüssei  Diarrhöe,  Erämpfs 
und  Schmenwa  iooAle  0elel  mit;  Brand  und  Durefafijqs« 
iit  Betracht*       '  .  * 

r 
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OluiflfiMe,  lDdk«gf»iyero  NaieilUdieH,^  blutige  Diar* 
rliiie,  Menses  nimii  tuid  Metrorrhagiie,  ' 

Vo»  dem  beilMaieii)  die  Crüii  weientlich  befördernden 
Nasenbluten  besondera  bei  jüngem' hdMduen/ in^ea 

mien  7  Tagen,  auch  oft  noch  in  der  zweiten  Woche,  ist 
iucr  natürUeb  niehl  die  Redew  Dieses  ist  BBäbigf  das  Blat 
iit  meht  dünn  und  aufgelöst,  Gefühl  ven  Erleidiiterung  und 
Minderung  der  Hitze,  Rothe  des  Gesichts,  der  Unruhe  und  • 
des  Phantasirens  begleiten  es  und  folgen  ihm*  Diese  Epi- 
liaiis  ist  .die  gewöhnliche.  Sie  Ist  efwfinseht,  selbst. in  . 
reichlichem  Maafse,  und  darf  nicht  gehemmt  werden;  wohl 
aber  ist  dies  bei  excesaiver  Steigerung  nölhig,  welche  bei 
Caehectischen,  Armen,  swor  dulrch  .chrontsehe  Krankheiieut 
vorhergegangene  Veiwuiiduiigen  etc.  Geschwächten  nicht 
seilen  vorkommt. 

Hier  sind  -ebkalte  Umschläge  Einspriteungen  vun  ver- 
dünntem Weinessig,  möglichst  kalt,  oder  von- Alaunauflösung, 
ümerkch  Mixt  sulph«  acida,  Acid.  muriat.  diiut.,  Acid  phos- 
]ikor.  mit  Deooct  irad.  ratanh.«  cort.  brasilb»  die  besten  Mit- 
tel. Hier  sind  auch  kidte  Uebergiefsungen  und  Sturzbäder 
vorzüglich  heilsam.  Selten  sind  mechanische  Mittel,  ^in 
Cliarpiepfropfen^  pd^  ein  Sjlttek  Schwamm  mit  adstringirenden 
Flüssigkeiten  befeuchtet,  Welche  in  »die-Nas^  gebracht  und 
darin  gelassen  werden,  nölhig. 

.Blutig«  Diarrhöe^  welche  mit  Hämorrhoiden  nicht 
wirechselt  werden  mufs,  und  meillens  -  erst  in  den  leisten 
Tagen  des  Zeitraums  der  Zunahme  und  der  Crisis  eintritt, 
oft  mit  wassriger  und  coUiqualiver  Diarrhöe  we.eh8elt,  ist  ge« 
fiklicher  und  oft  &n  Zeichen  der  Entmiachung  und  begin« 
nenden  Lähmung.  Der  Grad  und  die  Heftigkeit  und  Wie-- 
deriioiung  dieser  Ausleerungen  entscheiden  über  den  dann 
oft  tödtlichen  Ausgang. 

Aqua  und  Tincl.  cinnamomi  cutxi  Mucilaginosis  et  Oj)io, 
Decoct  ratanh.y  chinaei  polomb«,  Acid.,  pbosphor.,  Aluminosa 
com  OpiO|  Einspritsungen/ven  Mncilaginosis  et  Opio  in  den 
Mastdarm,  warme  aromatische  Calaplasmata ,  Fomentatioi\en| 
warme  Bäder  mit  hautreizenden  Zusätzen,  als  Kochsalsi 
Bmmtwein,  Kali  cauat,  Sapo  aromat.  ad  bahi.  und  grobe 
Se^eige  auf  den  Unterleib  gelegt,  haben  zuweUen  diese 
schädUche  Ausleerung  gemindert,  ja^gehoben. 
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M^iise$  'Jiimit-iind-Meirorrhagia  eifaidtm  .kak»  Fo- 

menlalioiieii,  Umschläge,  Einspritiungen,  Begiefsmigeii  4l8 
Leibes  und  der  GesdilecbisUieüe  mit  kaltem  VV  asser ,  in  der 
Badewanne;  aufserdein  Saaren^  Alamiy  Rad*  ipecac.  in  Uei» 
qen  Dosen,  01<  eUwain.  ätb.  . 

.  Diarrhöe.  Diese  wird  schädlich,  wena  sie  hauiig  und 
symplooiaüsQb.  tfl;  weil  sie-  die  Kräfte  ranbl«  ;0b  ^  heil- 
sapi  und  criliidi*  ist,  und  deshalb  nickt  au  hetnanen,  aitschei- 
det  sich  bald,  wenn  man  ilire  Art,  ihre  Verwicklung  und 
,  augenscheinliche  Wirkung  berücksichiigt.  ^.Sind  die  Auslee- 
rungen malerielly.  breiartig,  nichfc  copiot  lyid  entschieden  gal- 
lig, so  mögen  sie  foribeslehen ,  und  man  warte  erst  ibe 
Wirkung  auf  das  Ge^an^ulbeiindeu  des  Krauken  ab,  Dci 
offenbar  gastrisciker  und  gaUgar  Beiaiiachung  darf  man  nicbi 
eilig  hemmen,  so  lange  Erleichterung  danach  eintritt,  dar 
Kopf  freier  und  der  Bauch,  der  vorher  voll,  ausgedehnt  und 
bei.  der  Berührung  schmerahaft  war»  weicher  wird.  Sind  die 
Ausleerungen  dagegen  wässrig,  dünn»  sehr  übelriechend,  iit 
Meleorisiniis  vorlianden,  tritt  grolse  Erschöpfung  ein,  wird 
der  -Puls  schwach ,  ist  Incontinentia  aivi  damit  verbundeoi 
und  wiederhoien-sich  dia  Aurie'erungen  sehr  oll».  80>.jiiaim 
sie  angehakeu  werden,  weil  ihre  Fortdauer  die  Gefahr  st«i- 
gerl.  Hierzu  nützen  vvarme,  ja  heilse,  Fomentationea  voa 
Wein^.  Spir,.  Yini^i  Mixtura,  oleoso'^baisaoi.»  ,Chamillanabsu4 
Speeles  atöniat..  *und  Gataplasmata  caKda;  femer  warme  rei- 
zende Bäder  mit  angemessenen  Zusät^en^  sowie  Senlleige 
und  Vesicatorien  auf  .den  Leib  gelegt;  auch  lAj-ectioneo 
in  den  Mastdarm  von  einem  Deeoct  amyli  mit  Opiaa^ 
Eigelb  oder  Oleum  papav«,  alle  zwei  Stunden  eine  kleißd 
Tasse  volL 

Innerlich  wendest  man  Opium»  Nux  moachata,  Co« 

lombo,  Nux  vomica,  Tincl,  aromat,  Cascarilla,  Rad.  ariiicae, 
und.  guten  Koihwein,  Ungar»  Aeiher  als  kräftige  Adjuvaniii 
an..  Nach  neueren  Beobachtungen  wird  auch  das  Piunbiiin 
aceticum  in  diesen  Fällen  gerühmt»  worüber  mir  eigeia 
Erfahrungen  noch  fehlen.  - 

Opium  in  gehöriger  Dosis  oft  genug  wiederholt»  per 
08  und  per  rectum  angewandtj^  ersetai  die  meiatas  aadam 

Mittel. 

Nicht  selten  aber  Ueibt  AlM  unnüta»  die  Colli^piitiaa 
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nenlia  aIvi,  mit  vyiissriger,  stets  wiederkehrender,  oft  blutiger 
Diarrüiae,  .w«lebe  imau^balUani.  iofldiiuert  und  ailen  AliUebi 
wideroteht  .  :  '   -  , 

Krampfhalie  und  schraerzhaJLe  Leiden.  Hierher 
gehören  Brustkrämi/e»  .Tirismu|,  Convulsionen,,  Krampf  dei 
Sctüuiuies  und  Hckes»  Voniias  apasticu^t  ^hmen«n  einiet* 
ner  Glitder,  Gestchlsachm^rz,  Blasen-  und  Leibschmerzen. 
Diese  Zufälle  sind  im  Zeitraum  der  Abnahme  sehen  gefähr- 
üi^i  iofih  äubeiBl  lästig,  und  störend  und  verscheuchen  den 
SeUaf  ,  welcher  im  Zeitmum  di^.  Nachlasse  schon*  eintral 
und  wohlthatig  wirken  konnte.  '  - 

Ks  ist  hier  zu  untersuchen,  ob  nicht  maierielie  Ursachen 
ebwaken;  als  Blutcongeslionen,  enUündliohe  Reiumgen  odetf 
Verliallung  \  on  Sluhl,  Lrin  oder  Blut-  Wenn  diese  Veran- 
i9ssuu|;en  nicht  stattfinden^  die  vorhandenen  Passionen  viel- 
fsebr  auf  einfachem  Nerv^nmaung  und  Krampf  heroben,  dann 
passen  die  directen  Nervina,  als:  Opium»  Morphium,  Casto- 
leuiUi  ftloschus,  Li<|uor  ammon,  .succin.,  Aether  und  die  Olea 
uIImI  aromat.,  •  Sie  müssen  in  angemefsenen  Gaben  gereicht 
uad  oft  genug  erneuert  werden«  Ihre  Wirkung  wird  durch 
aufsere  Hautreize,  krallige  ätherische  Einreibungen,  Sinapisr 
laen  und  Yesicatorien  ^und  endermatist^he  Anwendung  des 
liorpluun  acet.  unterslütst 

'  Warme  ßaJer  und  Reibungen  der  Haut  nach  denselben 
sind  hier  ebenfalls  sehr  nützlich.  Opium,  früh  und  energisch 
gabrauchl»  bleibt  hier  das  beste  Mittel  und  asacbt  die  meisten 
übrigen  entbehrlich. 

Brand  an  den  Fingern,  den  Zehen,  Ohren,  Nase  und 
Ml  .andern  Stellen  der  Oberfläche  erscheint  oft  im  Zeiträume 
dcr.  Crists,  nachdefn  man  schon  auf  eine  glückliche  Entschei** 
dung  hoilen  durfte.  Ich  habe  diese  Beobachtung  in  der  Epi- 
deo^e  1813  und  1814  sehr  oft  gemacht,  doch  verhält  sich 
dies  nieht  in  allen  Epidemieen  gleich*  (S.  Lasarelhfieber  päg* 
71.)  Der  Brand  trat  nicht  selten  bei  der  besten  und  voll- 
ständigsten Pflege  eitti  oft  unbemerkt  in  der  3tep  oder  4ien 
Wodie»  wenn  man  schon  sicher  zu  sein  glaubte.  Alle  Hoff« 
Bungen  gingen  schnell  zu  Grunde  und  der  'Tod  war  ttnab* 
wemlb^fi  nacM^^  das  aiigj^meine  ,Uebcl  schon  überwunden 
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schien.    Offenbar  war  dar  Brand  hier  Reflex  der  gröfeten  | 
Erschöpfung  mi,  Lähmung.     Am  häufigstea  zeigte  er  sich 
^lerdings  .hei.  ftrman^  fehr  üiirdii  gehaiteneii,  vmSttBifeai 
Kranken,  denen  Pflege  üiid  iesondet»  BadsirV'die  fcicr  m 
schützend  sind/  (eiUtien.  i 

Die  Wen^sten  sind  in  diesem  Falle  .SU  relleo.  Es  war* 
TIen  in  :diesem  Falle  die  trsfligsteii  Reisaritlel  TersiMliti 
China,  Wein,  Caaipher,  wariae  Bader;  meistens  ohne  Erfolg  | 
(s.  Lazai'eihüeber  pag.  125.)«.  fiem  sphneUen  Absterben  der 
Nese»  2ehen,  Finger,  dem  raschen  Fortsahreilen  der  Verwesung 
und  des  Wegfaulens  ganzer  GUeder,  des  Armes,  Fufses,  war 
nicht  Einhalt  zu  Jthun.  Rasch  erfolgte  Lähmung  und  Tod,  gao« 
äbaltch  wie  bei  der  ächten  PesU  Nur  ausnahintfweisey  bei  gelte- 
derm  Grade;^  bei  geringerer  Afisdefanung  des  Brandes  im  den<Ze- 
hen  und  Fingern  geengt  die  Cur;  am  meisten  bei  einem  früheoi 
anhaltenden  und  consequenten  äubern  (Jebrauch'  des  Infuso«  1 
decocL  satttrat.  ifol.  sabin.  mit  Acet»  vini'and  Spir.  tereimith.» 
zu  warmen,  fast  heifsen  Fqmentationen,  welche  auf  die  kühl 
gewordenen  Güe4cr^  und  sobald  blßue  Fiecl^e  den  beginnen-  ^ 
ien'  Prand  '  verralhen ,  angewendet  werden.  Zugleich  -iit 
giofse  Reinlichkeit  nöthig,  es  werden  warme  Bäder  gebraucht 
und  eine  vorsichtige  Ernährung  und  Belebung  durch  Fleisch* 
brühei  Warmbier ,  Wein  angeordnet  ^  sowie  iiir  reine  .  Lofty 
Öfteres  Umbetten  und  angemessene  Erwlrmung  gesorgt,  ds 
jetzt  die  Hitze  mangelt,  der  Kranke  schon  besonnener  ist 
un4  die  UimaSectioh  merklich  gebessert  erscheint,  und  nua 
Erschöpfung  und  Schwäche  des  Systems  ,  verherraeht  : 

4)  Beförderung    der   Crisen^    Verhütung .  der  ' 
Machkrani^heiten  und  neuer  Ansteckungen. 

Die.  strenge  und  consequente  Befolgung'  der  liier  ent- 
wickelten Grundsätze  ist  die  beste  Beförderung  der  Cri* 
sen,  welche  die  Naturtherapeulik,  nicht  die  ärztliche  vermit- 
telt. Directe  Mittel  ,  zur  Herbeiführung  der  Crisen  besitzen 
^ir  nicht;  sie  treten  von  selbst  ein^  wenn  der  Genesung^ 
procefs  zu  Stande  kommt  und  alle  Versuche^  sie  herbeizu- 
fuhren,  schlagen  fehl,, wenn  die  Naturkräfte  unterliegea 

Welche  Methode  hätte  jemals  ein  critiaches  NaseS' 
bluten  bewirkt,  wenn  die  Natur  es  nicht  thal?  Nur  durch 
Verfolgung  unsrer  Indieationen,  durch. die  oben  näher  bezeich« 
neten  Zustände  motivirt.»  uttterstäta^n  .wir  die  Ma(ttrbeflMi* 
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hmgieii^'  mKl  begänsligen  d«ii  Ettitrüi:  der  CMtc»  dmdi  Bh« 

tuogen,  Schweifse,  Urin«  und  Darmausleerungen. 

Abar  mclil  nur  ein*  t«cfate,  coMequente  Vcrfelgüng 
jener  IiidieättoiMD  ist  hier  nöttigV  flbndern  auch  ein  reehliei* 

tiges  Nachlassen  unsrer  ßemühungen,  wenn  jene 
Zwecke  erreieht  sind.  Je  4^reier  der  Kopf^^  je  geringer  die 
lÜUe,  je  grofMT  das  Verlangen  nach  Wärote  der  Bedeckim* 
gen,  der  Zimmerluft,  der  Gelränke,  je  geöffneter  und  freier 
die  AbaonderuDgsprgane^  die  Zunge,  der  Darmkanai,  die 
Haut,  um  §9  weniger  eignen  sich  jene  differenten- Mittel i. 
B.  die  Kalle,  Blulentsiehungeii,  das  kalle  Bad,  ableilcinde  und 
aasleerende  Mittel. 

* 

Jetat  kömmt  die  Zeil,  wo  Sehädhefakeiten  eintreten  und 

die  criUschen  Naiurbeslrebungen  slören  können,  z,  B.  Mifi- 
kauch  der  KäUe,  Zugluft,  Verküilung  beim  Baden  und  Um- 
'  früher  tienufs  unangenieft&ner  Nahrungsmittel  and 
Gelranke,  besonders  in  Lazarethen,  wo  dies -so  h&ufig  und 
beionlich,  oft  aus  guler  Absicht,  geschieht. 

Bei-  Isueht  werdender  Hau|  bedecke  mn  die  Kranken, 
aergfiiyg  und  begünstige  den  beginnienden  Schweifs;  die  Zhn- 
merwärme  werde  erhöht,  und  auf  Abwartung  der  Bedürf* 
aifpe  die  grdCste  Sorgfall  verwendet;  der  Leib  sei  nie  >er«> 
ilepft  vttd  hhireichendds  Getränk  gebe  den  Nieren  eiü  hin« 
reichendes  Vehikel  zur  Beförderung  der  Harnsecretron. 

Diese  Giesen  sind  seltenu^n*  bestimmte  Tage,  als  den 
?tett,'9lett,  dlten  oder  14ten,  gebunden,  selten  kaMmen  si^ 
plötzlich,  z.  B.  in  24  Stunden  zu  Stande.     Meistens  sind  2 
—  3  Tage  nöthig,  um  den  Eintritt  einer  glückUchen 
icheidang  M4yekunden«    Bs  findet  mehr  eine  Lysis  0tatf^ 

tto  Kampf  von  mehreren  l  agen,  wo  bald  sich  Besserung, 
bald  Verschlimmerung  zeigt,  bis  das  Eine  oder  Andere  siegt, 
ttd  dann  wahre  fintspheidmig  nicht  mehr*  zWcifeihafi 
IWbf.  Man  spreche  jedoch  die  glückliche  Crisis  nicht  zu 
früh  aus;  es  sind  noch  neue  Verschh'mmerungdn  mügiicii. 

h  ^e  Zeit  der  Crise  fdlil  auch  die  Bildmigider  Ohren- 
J^üsenentsündung  (Parotitis).  Es  zeigen  sich  schmerz- 
hafte Empfindungen  in  dieser  Gegend^  Spannung,  Geschvvuls^, 
llMmiw :  der  tUipinbaekenbewegungen  nehmen  bald  au, 
■Wittens  ati  ettter  Seite,  su weilen  an  beiden.  Oft  steigern 
nch  die  ZußUe  nur  iangsapi  ;dt  schneller.    Oft  tritt  Eite- 

« 
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ri^g  eWf  es  bUdel  «ch  ein  AiMweti,;  dess^.  frü|i«-.OaSoi«g 
heilsam  ist;'  oft  Ut.  er  guiarlig,  oft  wird  er  brandig,  der  Eiter 
^nkt  sicb^  und  es  giebt  langwierige  EikfUDg^»  Fisteln  und 
beaehwerliehe  NdcbkraaUmten.  Ziiweilfn  erfqlgfc  sctuiatlM 
^Dsinhen  der  vorhar  tchon  grofsen  deschwulst,  Sopor  und 
Tod.  Die  Beaiühungen  der  Nalur^  diese  metastalische  Cnl- 
zündung  XU  verv^UaländigeOi  aind.  vergabUcli;.die.  Liähaiuog 
la/st  eä^^nidbUsn^  und  diaaer  Erach^pfitngasuataiid  und 
der  nahe  Tod  isl  Ursache  nicht  Fpige  des  uayollalÖiidig 
^aüde  komnienden  meUstatischea  Prbaeaaea.« 
.  .  ..  Dia  beatan  Mttlal  .aiod  hier  warme,  ratende  Bmum- 

schläge.  Zerllieiiung  erfolgt  sellener,  meislens  Eiterung, 
welobe  dann  wsküi  der  Varachiedenheil  ibrar  -  Yitaiitäiastiin- 
jmnig  FooMnlalioDaii  .  und  UmachiSgen  von  .mehr 
weniger  reizen<^en  Substanzen  zu  behandeln  isl.  In  der  Regel 
iat  lxMhea  EroiiUien.des.  r^il^  Abscesses,nöihig,  um  Eitef- 
aeii^kangen.  «ii^\verhüten.  Bei  Neigung  aur.firaodbiMiiBg 
ist^die  äufserfiche  Anwendung  von  Terpen^hint  Opiuni,^Cainpherf 
Cblär  oder  Uoiz^sig  edorderlicb.  .     .  • 

Decabitua  .  entaUbi  nicht  aelten  achon  vor  der  crili- 
gehen  Zeii  oder  bei  deren  EinirilL  Reinlichkeit,  gieicbvatnF 
ges,  faatea  Lager,  Veroieidung  .von  Federbetten,  öfteres 
yVaaoben  -pit  BranntweiDi  W^in  .oder.  Ciironenaafti  öflaiai  • 
Umbettän  und  Baden  verhü-tei-dieae  beaehwerÜcih&'Ued  all 
gefährliche  Nebenkraiiiwheit  meistens.    Es  läist  sich  sehr  viel 

.  ftu  ihrer  Verhütung  U)un^  man  miifa  ninr  seit^g  danach  sehen 
smd  die  Umgebung  darauf  «ufmerkaam^  machen;  Ist  dar  J)»> 
cubitus  aber  nicht  verhütet,  so  ist  seine  Heilung  schwer. 
Beinlicbkeit,  Waschen  der  Umgebungen  mit  sj>irituösen  und 
aroa^iafiaehen  Mittehi,  Bleipflaater.  zur'Bedeckung  währanddir 
Nacht  j  und  um  das  Hellien  an  der  Bettwäsche  zu  verhüten, 
beiiueme  und  elastische  Kränze.  Wenn  das  Geschwür  bran- 
dt  g  gawordea,  so  sind  Opiumi  Tecpentbin,  Campheiv  V^fdQaii- 
les  Acid.  pyro-liguosum  dann  die  geeigneten  Mittel,  neW 
BaderQ  bei  gleichzeitiger  Befriedigung  des  allgemeiueii 
näbruhgi»  und  .Starkungahedücfniaaes/ 

In  Lasarethen,  welche  zur  Aufnahme  von  Tvphufhn* 
keil  bestimmt  sind,  sterben  jrecht  Viele  an  den  Folgen  ^i^^ 

.  veraämnien  DurchUagena,^  welchea  .bei  einiger  GröÄa  uod 
brandiger  Entartung,  sehr  aehwer..^  heileo  ist.  .  Verrinnt 
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ArioMikfit»  ttnfttriasseiMis  Baden  bat  mdislens  ^SehuM  darittL 

Seifen  sah  ich  dieses  Utbtl  bei  Denen  enlstelien,  welche 
gleich  im  Anfange  der  Krankheil  einer  umsicbügen  Cur 
übergei^en  waren.  In  der  Thafc  JiäCsl  es  skh  meifUns  ver* 
hüten.  *  • 

Verhütung  der  Nachkrankheilen,.  solche 
kommen  Krankheilen  der  Merven»  der  Sinnesorgane  »fdi^ 
Lungen  und  Verdauungsorgane»  von  allen  Formen  und  Gra* 
den  vor,   so  dals  oit  noch  nach  Monalen  und  Jahnen  ein 

* 

tödlhchec  Ausgang  finiritt.'  *  , 

Eine  angemessene ,  friih  begonnene  und  consequeni 

:'    durchgefülu  le  Behandlung  des   l  y^hus  ist  das  beste  Mittel, 

sie  zu  verhüten.  Dauernde  Congesiionen,  Entzündungen  und 
I    deren  Folgen  in  dea  Cantralorganen,  dem  Hkn,  den  Hirn« 

häulen,  dem  Rückenmark,  dem  Herzen,  den  Lungen,  den  Ve?* 
:  dauungsorganen  hegründen  meistens  diese  Machkrankheijeii. 
t  Celingt-es^  sie  a^itig  au  erkennen  und- ihnen  au  begegnen, 
i    so  werden  wir  ihnen  auch  voi beugen.     Sorgfältige  Aufsicht 

und  Pflegen  im  Zeitraum  der  Abnahme,  und  iieconvaiescenz, 
.Verhütupg  von  Rückfällen.,  ist  hier  vor  Allem  wichtig.  In 
,    Hospitälern  ist  es  schwer,  diese  Vorschriften  immti  aulieclü 

lu  erhalten-  Die  Grölse  .des  Beduilnisses,  die  Menge  der 
f    Kranken^  das  oft  beschränkte  ,Lf0cal  und  der  Mangel  geübter 

nnd  gewissenhafter  KrankenwSKer  bringen  oft  unübersleig- 

liehe  Hindernisse  mit  sich.    Bei  den  einzeluea  Privaikranken 

»      ♦ '  ,  •  « 

ist  daa  viel  leichter. 

Verhölung  der  RückfäHe  und  erneuerter  An- 
steckung. Eine  grofse  Geneigtheil  zu  tiecidiven  ündet  man 
oft.  Die  Reconyalescenten  sind  sehr  empfänglich  für 'neue 
Schädhcbkeiten,  daher  ist  grofse  Vorsicht  im -Zeitraum  A^r 
Abna  liine  und  der  Reconvalescenz.  nöthig.  Man  entziehe  den 
Kranken  eioec  ungetheiilen  Sorge  .nichts  nachdem  die  Le- 
bensgefahr vorüber  ist»  So  lange  er  noch  fieberig  ist  eine 
neue  kSleigerung  möglich;  es  kann  zum  zweiten  und  dritten 
Male  Lebensgefahr  emlretcn,  obwohl  sie  schon  gans.,besei- 
tigl  schien»  Das  iiob  4er  Umgebungen  darf  uns  nicht 
iausclien.  Zu  frühe  Unterbrechung  der  bisher  heilsam  ge- 
wordenen Mittel,  zu  frühes  EinstcUeu  der  kalten  Behandlung, 
dar  Sorge  für  kühle,  «reine  .Zimmerliift^  für  l^deckung  des 
Kraiikea^  für  lagücbQ  LeibcsölTnung,  oder  andrer  StiU  un- 
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Untw  Besueh»  gritligie  .Aufregung  und  gans  bemiierti  «i 

früher  Genufs  zu  kräftiger  und  sonst  unangemessener  Nah- 
mng,  haben  hier  am  meisten  geschadet-  Man  kann  diese 
Dinge  nicht  streng  genug.  überwacfacB}  weit  Lebensgefalur 
d^von  abhängt. 

In  der  Reconvalescentzeit,  wo  die  Ideist^  eine  grölssre 
Wfirme  und  BefSrderang  der  Ausdünstung  bedürfen ,  könnei 
Erkaltungen,  Störung  der  begonnenen  Haulcrise,  welche  oii 
lange  dauert,  beim  baden.  Umbetten,  Wäschewechsel  ieidit 
^fsen  Schaden  bringen  und  Rückfalle  begünstigem 

Oft  glaubt  man  eine  neue  Selbstansleckung  wahr- 
iu.qi,^hmen.  Tjphuskranke,  die  ^on  in  den  ZeitabschmU 
'  der  Abnahme  getreten,  der  Reconvalescens  sich  näbfirn  oder 
solche  schon  erreicht  haben,  werden  «um  zweiten  Male  krank, 
Betäubung»  Irrereden,  vermehrte  Hitze ,  Steigerung  des  Ge- 
fiibfiebers  maphen  sich  geltend,  die  schon  feuchte  und  roDS 
Zunge  belegt  sich  wieder  und  wird  trocken.  Dies  AUes  ge- 
schieht unter  Umständen,  die  allen  Verdacht  von  stattgefun- 
denen : Veranlassung^  zu  Recidiven  ausschlielsen.  .Es  wird 
nichts  entdeckt  und  es  gewinnt  den  Anschehii  als  wenn  dni* 
neue  Typhusvergiftung  obgewaltet  hätte. 

Wie  wird  dies  verhütet?  wie  jetzt  beseitigt? 

Am  besten  dann,  wenn  der  Kranke  frei,  kühl  und  luftili 
hegt,  wenn  er  oft  umgebettet  wird,  ein  reines  trocknes  Lager 
hat,,  oft  genug  gebadet  und  gewaschen  wird,  und  sein  langes, 
verwirrtes,  nicht' vollständig  zu  reinigendes  Kopfhaar  und  an« 
dere  gifttrngende  un4  wieder  absetzende  Umgebungen  yon 
ihm  entfernt  werden. 

Das  9fkere. Reinigen  durch  Baden,  Abseifen,  mit  remar 
Bellwasche  Versehen,  schützt  am  besten.  Dies  gilt  für  alJe 
Zeiträume  des  Fiebers,  .  selbst  in  der  Reconvalescenz.  Es 
schützt  den  Genesenen;  es  schützt  Andere,  die.-mit-ihni  ift 

persönlichen  Verkehr  gelrelen  sind;   und    es  verhütet  neUC 
Ansteckung,  Vervielfältigung  uod  Verbreitung  des  Giftes, 

-5)  Behandlung  der.  iRecohvaiescenz.  .HTersM 
Schwäche j  Erschöpfung  und  Abmagerung  zu  berücksichtigeOi 
welche  um  so  gröisei:  sind,  je  länger  die  Krankheil  gedauert 
hat,  besonders,  wenn  Recidive:  eingetreten.  Oft  hat  die 
hftcbsle  Atrophie  Platz  genommen ,  so  als  wenn  die  KraiH 
kea  in  Abzehrung  verfallen  wären.  .Sie  bieten  .daher  eine 
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grobe  Rekbarkeit  und  Empfäiiglicl^keU  für  neue  SphädUch- 
iseflen  dar»  wesbldb  die-BebaiicUittg  vonichGg  geleitet  wer- 
te mubi 

Die  Heilan^eige  ergiebt  sich  von  selbst.  Sie  beslehl 
in  einer  vorsicbtigeni  altmähtigen  Wtederbelebung  und  Slär- 
hing.  Die  äussere  Wärme  mufs  vermehrt  werden,  bei  forl- 

dsuernd  reiner  Luft;  Bekleidung  und  Bedeckung  müssen  an* 
gemessen  sein  und  es  ist  zugleich  für  geistige  Belebung  upd 
Ennuthigung,  ohne  stürmische  oder  übereilte /Aufregungen, 
zu  sorgen.  Dabei  ist  Erneuerung  der  Leib-  und  Bettwäsche 
und  £nifernung  der  noch  verpesteten  Gegenstande  nöthig. 

Qeniisse.  Die  Nahrung  mub  leicht  verdaulich  und. 
mehr  flüssig  sein;  es  mufs  oft  etwas,  aber  zur  Zeit  immer 
Aur  wenig  gereicht  werden.  Meistens  tritt  ein  sehr  grosser 
Hunger  ein»  dessen  Befriedigung  aber  nur  langsam  lind  vor- 
sichtig geschehen  darf,  ^eil  leicht  Ueberladunjg,  Unverdau- 
licbLeit  und  Beschwerden  aller  Art  erfolgen,  wodurch  dann 
Bückfidle  ^treten  können,-  die  oft  £u^ bösen  Folgen  fiäiren» 
Zuliiglich  sind  Fleischsuppen,  Biersuppen,  Milchsuppen  mit 
Kern,  Caffee  und  Tiiee;  weiches,  safüges,  junges  Fleisch  von 
Geflügel^  Kalb,  Wild,  ohne  viel  Butter  bereitet;  Bier,  bitteres 
Bier,  Wdn,  fik  die  daran  Gewöhnten.  Alles- würd  nacli 
Älter  und  der  Constitution  gewählt.  Es  kann  alle  2  —  3 
ÖUmden  ein  angemessener  Genub  gewährt  werden.  Immer 
ieigt  sidi  der  Hunger  aob  Neue  und  immer  ist  eine  Befrie^ 
digung  desselben  nöthig.  Dabei  mufs  eine  angemessene  Ab- 
wechselung stattfinden,  mit  Vermeidung  von  vielem  Brod/ 
Kuchen  und  Fett.  Vor  Allem  ist  Fleischbrühe  in.  kleinen 
Portionen  zuträglich;  das  beschwert  nicht  mechanisch,  füllt 
den  Leib  nicht  an,  wird  leicht  verdaut,  stört  den  Schlaf 
Biehk  und  führt  den  Wiederersats  des.groben  Verktstes  am 

iduiellsten  herbei.  •  * 

Demnächst  ist  Genufs  der  freien  Luft,  Bewegung 
im  Zinimer  und  bei  abgemessener  Jahresseik  Fahren  und' 
Gehen  im  Freien  nülslich  und  nothwendig.  Schon  die  klei« 
Ken  Bewegungen  im  Zimmer^  die  Abwechselungen  der  5tel« 
lungi  bald  Liegen,  bald  Stehen,  bald  Gehen,  bald  Sitsen,  sind 
■dMui  von  greiser  Wirkung.  Man  hüle  sich  aber,  deti  GenuSl  . 
^er  freien  Lufl,  bei  nassem  und  kaltem  Wetter,  nicht  mifs- 
bcsttchen  au  lassen»    Leicht  .^tsteben  dadurch  Erkältungen 
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mä  e^efährliche  Folgen  ,    durch   Slörung    der  Nachcrisen, 
welche  hier»  obwohl  sehr  spät ,  oft  noc|i  vorkommen.  Daher 
.  iH  dne  Mrärine»  schütsetide  Bekleidung' sehr  nöthig. 

'  Bei  Vielen,  besonders  Mannern,  Irilt  eine  starke  Oe- 
se hie  chtslust  ein,  deren  Befriedigung  nicht  räihlich  ist, 
ja  gefahrlich  werden  iiönnte.  Auch  Giftübertragung  auf  das 
andere  Geschlecht  ist  dadurch  mogKch.  Reeonvaleseeikeli 
stecken  sehr  leicht  an,  und  dies  könnte  durch  den  ßegat« 
Utngsael  noch  leichler  geschehen. 

^      Auch.während  der  RbconValescens  ist  forlgesets* 

les  Baden  nolhwendig.  Es  ist  dies  für  den  iJadeiiden  uad 
für  die  Umgebung  heilsam.  Haut,  Haare  und  Alhetn  kennen 
das  Canlagium  absetxen  und-  haben  oft  getban*  Wii 
häufig  ist  nicht  1813  and  14  die  Kriegspesl  verschleppt  vaA 
in  Häuser 9  Dörfer  und  Siädle  gedrungen,  wo  sie  nicht  hin- 
gekomnieh  wäre/ wenn,  jdiese  Reinigungsbäder  lange  genug 
bei  den  «ntlassenen  R^convalescenten  vor  ilirem  Autscheideii 
itallgefunden  hätten!  * 

'  Einfache  Seifenbäder,  wöchentlich  2^3mal  ge* 
braucht»  wobei  Haut  und  Haare,  audi  das  ^Kopfhuar»  abge^ 
rieben  Averden,  halle  ich  für  unentbehrlich.  Sie  müssen  eine 
angemessene  remperatur,  von  26  —  28  Grad,  haben,  und 
tliehen  dann  gleiclunäfsig  sUr  Reinigung,  wfe  mr  Belebung 
und  Stärkung.  Sie  sind  Allen  nützlich,  befördern  Efslust, 
Verdauung  und  Schlaf,  und  haben  nichts  gegen  sich,  wenn 
mor  die  bekannten  Vorsiehtsmaafiirageln  dabei  beobaehtst 
'werden. 

'  ^Eine  angemessene  Wohnung  dient  ebenfalls  aur  Be- 
förderung der  Heconvalescenz.  Man  sorge  für  reine  ^  von  an- 
dern- Kranket!  freie  Zimmer,  welche  wo  möglich  auf  dar 
Sönnenseile  gelegen  und  nach  deai  Gefiilde  des  Kranken 
behaglich  warm  sind,  etwa  14  — 13  Grad.  Je  .  magerer, 
schwächer  und  reisbarer  der  Roconvalescent  ist|  -uoi  so 
wichtiger  ist  diese  Rücksicht.  Dafs-  alle  Zugluft  vermied« 
werden  muls,  versteht  sich  von  selbst.  Auch  auf  zweck* 
Hiäfsige  Bekleidung,  bei  Tage  und- bei  Nacht^.  sehe  man, 
und.  richte  siqh  nach  der-  Gewohnheit  und  Jah^esseit  -Bii 
Hulleeren,  abgemagerten,  erschüpflen,  durch  häutige  Diarrhoen 
geschwächten   Keconvaiescenten   sind   warme  BekLuduiig, 
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warme  Deckbetten  unerlälsiich  m\d  xur  Vollendung  der  Cur 
wesenllich.'    ^       ,  "  *    '       .  • 

•    6)  Behandlung  der  NachkrankbeUen/  Sie  kieim«, 

len  nicht  immer  verhütet  werden,  weil  die  Behandlung  des 
ersten  Zeitraums  nicht  immer  angemessen  gewesen  war, 
entweder  sif  .  reiseäd,.  oder  die  AnÜphbgisücä,  AbfUhruttgeii, 
Bkitegel  elc.  waren  versäumt  worden.  '  . ' 

Die  häufigsten  Nachkrankheilen  sind  folgende«, 
Ijangwierige  Mattigkeit  und  Abmagerung«  Dieip 
kam  meistens  Bi^ar  mit -sehr  gereieteob  Pulse/  aber  ohne 
Fieber  vor.  Es  waren  öchläfrigl^eit^  keine  iieberhafle  Tem- 
perattirventndertilsg  und  blasser  Urin  vorhanden,  dabei  ^ie. 
höchste  Abmagerung  und'  unsicheres  Steheu*  und'  Geheu. 
Ein  Localleiden  fehlte.  Zuweilen  aber  wurde  der  Zustand 
fisl»erhaft  {(k  Lazarethfieber  pg.  i37r  ete.),  ging  in  Febris 
kiita,  nervosa  lenta  über,  mit  Schw«11i>f  dick^  Urincfi 
Durst  und  unruhigem  Schlafe.  .  -  ' 

War  kein  Localleiden  vorhanden,  keine  Nachkrankheiien 
fsnauiiiter  hmerer  Entsündungen>  niif  ein  dynemiaoiieft  Im*. 

den.  Erschöpfung  und  Schwache,  so  gelang  die  lleihing. 
Im  entgegeogesetzlen  Fülle  war  eme  Zehruiig  mit  tödlUcfaefU 
Ausgange  noch  nach  2,  3 -«^6  Monaten  su  erwarten. 

in  jenen  heilbaren  Fällen  sind  Nutrienlia  und  Robo- 
raniia  erforderlich;  Bäder,  nahrhafte  Diät/ 'gute  3rühen, 
weiehes,  saftiges  Fleisch^  BUterbier,  Wei^'^  Wtere  Mitt^^ 
od 'ireitiatischen  und  luireorischen  Ztisit^en,  bei  Neigung 
utr  Flatulenz  und  Diarrhöe.  Aufserdem  Luftgenuls,  warmes 
Zimmer/ psychiacbe  Qelebungy  Zerstreuung  und  £rheiterüng« 
Hcbtens  war  der  Verlauf  sehr  'langsam'  und  lie&  aich  vfiic^i 
mit  Gewalt  verkürzen. 

Grofse  Verdauungsschwäche,.  chronischiss  Er- 
brechen, Diarrhöe,  Scbleimflüsse.  der  Scheide  und 
des  Uterus,  bei  Menoslasie.  Diese  Zuslände  bieten  ineislens 
den  Characier  der  Schwäche  und  krampfhafter  Keizbarkeit 
das. .  Sie  kamen  am  häufigsten-  bei  denen,  vor,  .welche,  wäh** 

rend  der  Krankheil  an   Profluvien,   besonders  bUili<^en  von. 
symptomatischer  Art,  namentlich  Diarrhöe,  gelitten.^  hatten 
und.  wo  die  gastrische  Beimischung  vorherrschend  war. 
Auch  hier  waren  warme  Bader,  mit  aromatiscKeri  Zusätzen 
oder  Sali  oder  ^  Kali  caust.,  balsamisch* aromatisch.^  Einrei* 
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bungen  auf  den  Baueh,  Thietnra  ehih.  eomp.,  Cdiomhe,  Va» 

'  nilla,  Nux  moschat,  Pomeranzeniinctufi:  Bischof ein  r^JMT 
achter  MedoQi  die  besten  UeilaiitteL .  -  -  ' 

Krankhetien  der  Sinnesorgane,  Taubheit;  SehweN 
hürigkeit,  Geschmacksverslimmung,  Amblyopia,  Taubheit  der 
Hände  (.und  .Füfse,  angebende  Lähouingen  einzelner  TheUe, 
finnresur,  Paralysis,  Diese  ZufäUe  waren  .ala  Aeiiberpngefl 
einer  gehemn^len  NervenLhäligkeit  einzelner  Parthieen  des 
Nervensystems  zu  betrachten.  Zeit,  Geduld,  Stärkung, 
künstliche  Geschwüre,  Bäder/  Douche,.  Tropfliädcr, 
Brechmittel  passen  hier  am  beslen;  auch  möchte  hier  in 
nidQchen  Fällen  die  magneto^^lectrische  Behaadlung  Anwei^ 
d^ng  . finden,  y    .        /.  :  ,  -  .    .  .  . 

iSeelenttBrungeh  unter  allerlei  Formen,  Mm- idl 
Sinnestäuschungen,  kommen  zd weilen  ald^  Nachkrankheiten 
tgr*  Während  der  ganzen  Krankheit  besteht  Delirraoi  unim- 
terbtdehen,  dem  Wahnsito.  Sfanlich,^  so  dafs-  dte  Kraaken 
ganz,  aufser  Stande  sind,  ihren  eigenen  Zusiand  zu  würdigen. 
Bei  VieJen.  kgoimea  besiimoxte  Wahrnehmungen  vor^  von 
d^ren 'Ungrand;.«e  nicht  sä-  überzeugen,  sind,  -  ulid*  die  sie 
stets  als  vorhanden  wiederholen.  Da(s  sie  bei  dem  vorherr- 
schenden heftigen  Ergriffensein  des  Gehirns,  wie  die  grd£ae 
Betaubiuig^und'  das  stete  Irrereden  während  dar  aailen  Form 
3er  Krankheit'  dasselbe  bekunden,  nicht  öfter  vorkommen,  itt 
zu  verwundern.  Am  häufigsten  ist  es  bei  jüngern  Perso" 
nen  der  FaiL  £sicht  selten  dauert  dieser  Mangd  eines  treten 
Selbstbewu&tseina  mehrere  Wpdien ,  ja  mehMre  •  Mdmrte 
fort,  oder  geht  in  eine  dauernde  Seelenslörung  über,  die 
oft  von  eiuem  Ueberreste  eines  «idiopathischeo' Himübeia  ab* 
liängig^  ist  - 

^  leb  erinnere  mich  keines  Falles  dieser  Art,  der  nicht 
g;.anz  geheilt  worden  wäre  (Lazarethüeber  p.  139.).  Wo- 
dMrch?- Vfirättdernng  der  Um^ung,  der.  Wohnung, /Venna« 
den  von  Versuchen  den  Kranken  widerlegen,  «einen  Irrthum 
nachweisen  zu  wollen.,  leichte  Diät»  Sorge  für  seinen  Leibi 
ÜMie  Bäder'  mit, kalten  UebergtetBungeni  Zeratrenungen  nad 
Reisen,  welche  hier  sehr  empfehMiswerth  sind;  Bredimittälr 
künstliche  Geschwüre,  Emplastrum  acre  hinler  die  Ohren 
oder  ii^  den  NackeA  Seiten  enUcheiden  sieh  diese 

Fittb..  dttpeh  Crisia;  mrateoa  erfo%k*  'ibxf  ßmsmg  adhr 

lang- 
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kngnmt  Mob  .Qii.d  mch.  Die  Kmkcp  i«henieB  eich  eni 
aÜinählig  besinnen  und  sammeln  ku  können.  Später  war 
jede  Spur  von  Seelenslörung  verschwunden;  bei  Frauen  und 
Uadch^ ;^nichi  selUn  dann»  ^enn  iip  bisher,  verhaltene  Begel 
luröckgekehri  war»  ^ähiTend  der  krankhafte  gütige.  Zualand 
während  der  Menoslasie  fortdauerte. 

,    Oäß  diätetische  Vertahr,en  beim  Typhus. 

Arsneien,  weicht  Heilung  des  Typhus  nif  Sieher- 
heil  beförderten,  giebt  es  nicht  vielej  die  meisten  reizenden, 
heilig  wiriiLenden  schaden ,  andere  sind  unnütz^  obwohl  hei 
Vielen  beliebt;  doch  kompien  sie  dem;  Genesungsprocessa 
oieht  au  stalten;  Um  so,  wichtiger  ist  das  übrige  diäte« 
tische  Verhalten  in  dieser  Krankheit. 

.  ich  unterscheide  wesentliche  Verschiedenheiten  des 
diätetischen.  Bedürfniases  beim  Typhuft. 

1)  Zustand  der  Heizung,  Neigung  Wim  Entzündlichen, 
£neugung  grolser  jütze,  Wallung  ^  lebhaftes  Gefälslieber^ 
breredehf  .Ras^.  ;    \  * 

Diese  Erscheinungen  Gnden  im  Zeiträume  der  Zunahme 
bis  i\it  Criais  statt,  wie  hei  dem  ersten  Abschnitte  des  Ver- 
iaafea  angegeben  ist  . 

2)  Zustand  der  Schwäche,  Effschapfiing,  copiöse 
Ausleerungen,  Brandbildung,  Hinneigung  zur  Lähmung. 

.  .Per  Uebergang  ist  meistens  alimählig,  langsam,  oft 
ksmnioerklieh.  Einige  diätetische  Bedürfiusiit  thdlen  beide 

Zustände,  andere  hat  jeder  für  sich. 

Zu  den  erstem  gehören:  Keine  Luft,  reine  LagerstelleUi 
Mae  Wäüclie.  Hierfür  wird  gesorgt  durch- hohe  Zimmer^ 
frische ,  stets  erneuerte  Luft ,  um  das  TypbusgHI  m  tilgen, 
Waschen  und  Baden.  Daher  ist  das  Oeffnen  der  Fenster 
BiNich,  aelbst  Zugluft,  Schneelnft;  oft  schien  es,,  jekält 
ier,  je  besser.  Der  Transport  schlecht  bedeckter  Kranken,  in.kal- 
iemWeller,  ohne  Schutz,  hat  oftgenüt/t  Häufiges  Trinken  indiffe* 
renter,  nicht  purgirender,  erquickender . Getränke  und  Versa- 
gnng  jedes  sdbden  Genusses  während-  de^  ganceh  .V^laiifes; 

Die  besondern  Bedürfnisse  sind  im  ersten  und  zwei- 
ten Zeiträume  (incrementi  et  criseOs)  trockene,  kalte 
liuft,  daher  auch  im  Winter  die  Zimiber  wenig  oder  gar 
laicht  geheizt  werden  müssen;  leichte  Bedeckungi  kahea  Ba«. 

m.  clttr.  Bncid.  XXXIY.  Bd.  .  '    -  18  . 
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-  Im  dritten  und  vierten  Zeiträume^  wo  Erschöpfung, 
irmninderii»  Uiise»  N^ang  m  Ten^ehrten  Secretimian  «taH- 
findiet,  werden  erfordert:  'weniger  Kälte,  wärmere  LAift»  wöi^ 
inere  Bedeckung,  warme,  Bäder,  Getränke  reizender,  niehl 
purgireader  Art,  bei  grofser  ßeiniichkeft,.  Uoibetten,  Yer- 
meideii  von  Zug  und  Brkäkang. 

Getränke.  Diese  müssen  leicht  und  erquickend  sein; 
am  besten  passen  Wasser ,  leiciiles  Bier,  Citronensaft  oder 
Af^dflinensafk  unter.  Wamer ,  ^  -  Apfeltrank  i  Gentensdiieim, 
Haferschleim,  Graupenschleim,  Mandelmilch,  verdünnte  Kuh- 
milch, Molken y  wenn  keine  Diarrhöeneigung  obwaltet. 

Das  Bier  .niiifs  dünn,  l^teht,  gut  aasgegohren  sein  und 
darf  keinen  Durchfall  erseugen,  pafst  ^aher  nur  in  ßieriän* 
dern,  wo  -solche  leichte,  nicht  reizende  Biere  zu  haben  sind. 
In  den  greisen  Typfausepidemieen  1807  und  1813  war  das 
Berliner  Weifsbier  von  den  Meisten  sehr  gern  getm^en. 
Starke,  nahrhafte,  reizende  Biere  passen  nicht. 

Der  Wein,  früher  viel  und  zu  allgemein  empfohlen, 
isl  nur  Wenigen  nützlieh»  Vielen  schädlich.  Da  KäMosg 
und  Minderung  der  Reizung  im  Blut-  und  Gefäfssysteuie 
Heilmittel  sind,  so  kann  kein  reizendes,  erhitzendes,  .Cdh 
gestionen  des  Blutes  .bjefordemdes  Getränk  hier  angemeiseo 
sein.  Besser  ist  Entbehrung  des  Weins,  als  Mifsbrauch  des- 
selben beim  Typhus.  Er  hat  mir  häufig  gefehlt ,  und  iefa 
habe  «einen  Verlust  sielten  bedauert.  Bei  4m  grobes 
EjM^mieeh  1607  ünd  1813  habe  ich  dieses  Mittels  w*i 
bedurft,  nicht  als  Getränk,  als  gewöhnliches  Genufsmittel. 
Nur  ab  .Aren  er  in  anomalen  Fällen  •  im  Zeiträume  itic  Ab- 
mAme  und  Reeonvaleseens,  bei  grofeen*  Verlangen  nach 
Wein,  grofser  Ersciiöptung,  bei  den  an  Wein  und  spirrtuö«« 
Gietränke  Gewöhnten,  bei  grofser  jSchwäche  des  Mageos 
und  Darmcanals,  Diarrfa^  etc,  zumal  bei  ältern,  an  da 

ßpiriiüösen  Heiz  gewöhulen  Individuen.  iSur  bei  einem 
solcheii  Bedürfnisse  ist  der .  vQrsichtigei  den  £rfoig  steU 
heaehtenife  Gebrauch  eiiies  guten»  remm,.  mimfäkiGhiai 
Weines  von  der  heilsamsten  Wirkung.  Hier  ist  er  als  Ar^ 
nei  zu  betrachten.  Französische  Roth  weine»  alter  Rheinweio, 
Ün^^weiHj;  QischqS,  (äglidi  3  J>is,4mai  inj  jdem:,Alter  ^ 
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im  Conttihrftop^  ^atttgoHMHieiii^.Oabto  m4  4aliii  «m  bestem 

In  kurzer  Zeil  lafsL  sich  beobachten,  wie  er  verlragen  wird| 
iiad  oh  man  mit  den  Gaben  sleigea  4ar{  oder  laiieA  mufs. 

Noch  bäaßger  paEii  er  bei  Erwachsenen »  früher  an  Wein 
gewöhnten,  während  der  Recoa valescenz,  besonders  in 
den  höheren  Ständen,  bei  vorgerücktem  Jahren  und  bei 
Männern.  ^  Man  pebt  ihn  dann  täglich  mehrere  Male  in  Uei* 
Ben  Portionen  denen ,  die  ihn  gern  mögen  und  denen  er  be- 
kömmt. Vieiß  mögen  ihn  nioht,  und  es  dauert  bei  Vielen 
Mcbt  langet  ^  ^  GesGhmack  daran  finden  und  ihn  mik 
Behagen  genieben. 

Feste  Nahrung,  Semmel,  Zwieback,  Obst»  GemüsCi 
Hdseb  in.  Subsiana  lasse  ich  während  der  Fieberdaaer  nie 
raeben.  Es  feUl  das  Verlangen  danach;'  meistens  isl  Ekel 
davor  vorhanden,  oder  es  ist  eine  vorübergehende  INeigung, 
sia  GanMenreis»  ein  Verlangen  nach  schädlichen.und  unan* 
gmessenen  Omfissen. .  Wenn  man  sie^iiielet,  ao  werd^  sie 
meistens  verschmäht.  Es  ist  oft  nur  ein  vorübergehendes 
Gelüste,  dessen  Belriedigung  zu  nichts  nützt«  eher  schadet; 
itt  Kranke  detirirtt  es  ist  mit  seinem.  Verlangen  kein  Emst 
Was  er  jetzt  wünscht,  verschmäht  er  einige  Stunden  später. 

Ein  m.  früher  Genuis  fester  Nahrung ,  Fleisch,  Fisch, 
Biod,.  Gemtisei  hat  oft  sehr. geschadet.  "Jeder  Krankenhaus^ 
snt  •  hat  traurige  Erfahrungen  hierüber  gemacht.  Gegen 
seine  Verordnungen  werden  oft  heimlich  dem  Kranken  nach« 
tiidige  Genudmiliei  fugestellt  Es  entstehen  Reeidivei  und 
wm^*  anch* -diese  Moht  in  voller  Gestalt ,  doch  Indigestionen 
und  Störung  der  Genesung. 

Ein.sa^'spaterGenufs  dieser  Nahrung  mrd  nidht  leicht 
wkoBfhen'Ulid  wird  keine  Nachtheile  bringen,  so  lange  der 
Kranke  flüssige  Nahrung  bei  zunehmendem  Hunger  in  hin^ 
rekjiendem  Maafse  -geniefst,  besonders  gute  Fleischbrühe» 
Warodbierf  .  btlteres  Bier,  Mildi,  Caffee,  und  da,  wo  es 
palst  —  Wein,  weiche  oder  rohe  Eier,  Thee  mit  Milch  für 
&  daran  Gewöhnten.  Passend  ist  ferner  gekoohtes, 
reifes  Obst,  Aepfel,,  Birfien,  Aprikosen,  Pfirsichen,  ttdit 
Zusätzen  von  Zimmt,  Wein,  Citronenschalen  und  Zucker, 
besonders  bei  denen,  Weierle  zur  Ötuhlverhaltung  sich  neigen. 

Dann,  bei  Bunehmeiidem  Hunger,  gtebt  man  Fleisch,  ia 
Mitant^  von  Hüfanecn,  Kälbern,  Hammeln  und  suletst 
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Rindfleisch,  weich  und  jung,  ia  angemessener  Form  und  Re- 
reititng,.  Kalb^milch,  ^ungjet»  Gehirn,  njcht  fett  zubereilet» 
passen  besonder»  als  iriohl  v^rdauileh.  Anfangs  reicht  mm 
diese  Nahrungsmittel  in  sehr  geringen,  allmählig  in  sHhrkern 
Portionen.  Flufsiisehe,  in  passender  Bereitung,  dürfen  eben-  | 
laUs  gegeben  werden ,  so  ^ie.  gut  attsgebikckenie  Semmel  und  | 
Zwieback  in  Meinen  QaanliUltea  .  .  .        .  '  i 

Reinlichkeit  als  diätetisches  Heilmittel.  Diese 
ist  hier  besonders  wichtig,  ja  entscheidende  Umgebung,  La- 
gerstdle^  Luft,  Wäsche,  kommen  hier  voriöglich  in  BetraehL 
Wieviel  Typhuskranke  sind  genesen,  denen  niclils  zu  Thcil 
wurde,  als  diese  Hülfe!  Wieviel  sind  umgekümmen  in 
ihrem^Schpiutsey  im  sehr  überfüllten. Zimmern,  unsauberer 
Umgebung,  ohne  Wäsche,  ohne  Bäder,  ohne  reine  Zimmev- 
luft ,  während  Serpentaria  ,  .Wein ,  Aelher  und  starkende 
Getränke  und  Genufsmittei  iwr-zu^el  gereicht  wurd.ei)>  ip 
fläi  ProviBziallasarethen  während' j^ner  Kriegsbeilen  7  wo  be* 
schmutzte  Fufsböden,  Beltsteiien,  Utensilien,  Kleider,  Uni- 
formstückoi  Haut  und  Haar  der  Kranken,  oft  bei  gleich^i- 
ttgeh  Eilerwunden  und  brandigem  Decubitus^ !  die :  Qudkn 
der  Verunreinigung  noch  sehr  veriwehrLen! 

Bei  Behandlung  des  Typhus,  ist  äs  kaum  möglich,  die 
Proqeduren  der  Reinlichkeit  \m  äbertreiben.  Dies  gih  far 
alle  Zeiträume  der  Krankheit,  wie  für  die  ^econvalesc«^ 
wo  Baden,  Waschen  und  Luftreinigung  bei  angemessener, 
hier  nolhwendiger  VVärme  die  Wiedieransteckung  verhütet 
und  der '  Ansteckung  Anderer  und  Giftverbreitung  vorbeagt 
Hildenhrand  (über  den  Typhus,  p.  258.  etc.)  rechnet  zu 
jden  wichtigstea  diätetischen  Ueiimiileln  noch  die  active  Be- 
wegung, so  grofse  Anstrengung  und  Ueberwindung  rie  audi 
den  Kranken  kostet.  Man  soll  die  Kranken  mitleUl  einiger 
Unterstützung  nur  einige  wenige .  Schritte  im  Zimmer  ein 
Paar  Mal  des  Tages  henimführeii.  ^  Wo  dies  nicht  |geht|  ratk 
er  öfters  wiederholtes  Sitien  im  Bette  durch  eigene  Kraft 
Dadurch  sollen  die  Kranken^  einen  freieren  Kopf,  einen  er-  , 
guickendea  Schlaf  bekommen  1  die  verletste  Hautverrichtung 
soll  gebessert  und  durch  die  Muskeln  wctblttiäjlig  aiif  die 

IServen  eingewirkt  werden. 

Ob  dieser  Mutzen  so  grofs  sei ,   wie. Hildetibr and  sich 

gedacht,  bleibt  dabiogeslellt.    Die^  meisten  Typhuskranken 
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sind  4Q  schwach^  dafs  die  mindesle  Bewegung  ihnea  sehr 
adiwer,  jsr  fast  unmbglieb  wird,-  besonders  in  der  sweiteii 
lind  Mien  Weche  der  Krankheit.  Und  ob  diese  gewaltsame 
Anstrengung  da,  wo  sie  erzwungen  wird^  sie  heiterer  mache, 
den  Schlaf  befördere  e|c.>  bleibl  sehr,  iweifefliafL  Gm 
sorge  ich  Siels  fiir  eme  häufige  Veränderung  ihrer  Lage  und 
Stellung,  um  den  fortdauernden  Druck  der  Haut,  da,  wo 
der  unterliegende  Knochen  nahe  liegt,  und  dadurch  das 
Pwrchiiegen  SU  verhüten.  Oefleres  Umbellen»  Wechsehi  der 
Leih-  und  BettWäische  und  das  stete  Baden,  Waschen  und 
Abreiben  führt  schon  hinreichende  Bewegung  und  Ortsverän- 
derung  herbei^  und  diese  Preeeduren  sind  unerJäfsiioh. 

Psychische  Aufregung,  Ifühe  Dn^terhallung,  Be* 
suche,  Erheiterung,  ja  nicht  zu  früh  und  lange  —  greifen 
an,  sind  den  Meisten  unwüikommen»  machen  ^schfaiflos^  und 
schaden  dadurch  mehr,  als  sie  nütseh.  Besuche  siiid  auch 
geluhrlich  für  Andere,  der  Ansteckung  wegen ;  während  des 
Nachlasses  würden  sie  nicht  passen,  sondern  verboten  werden 
müssen,  und  während  der  Reconvalescens  ist  die  Gefahr  der 
Ansteckung  noch  grofs.  >  In  Krankenhäusern  ist  -das  Besuchen 
der  Kranken,  aus  vielen  Rücksichten ,  überall  zu  verbieten. 

Prophylaxis. 

Die  VeThütung  des  Typhus  (s.  Lasarethfieber.  An- 
hang. Uebersicht  der  wichtigsten  Mittel  znr  Verhülung  der 
Entstehung' ansteckender  r^erven-  und  Lazarethiieber ,  ihrer 
Verbreitung  und  Ansteckung,  S.  142.  etc;)  wird  bewirkt  durch 
Verhüluiii^  der  Lii^enthüinlichen  L uf tverde rbn ifs,  welche 
durch  das  Zusammenleben .  vieler  Individuen  in  einem 
mhältaifsroäfsig^  SU  geringen  Räume  sich  bildet.  Es  dürfen 
Wohtizimiher»  Krankensimmer ,  Gefiinghifszihinier  daher  nicht 
überiüUl  werden.  Schwer  Verwundete,  stark  Eiternde,  Bran- 
dige, an  .Diarrhöe  und  Kühr  Leidende  verderben  die  Luft 
4ai  leichtesten.  -  Uin  so  gröfser  inufs  der  ihnen  angewiesene 
Raum  sein.  Ty|>huskranke  bedüilen  in  der  He^el  dei  giöfsten, 
hellsten  und  luftigsten  Zunmer.  Um  in  ihnen  eine  mögUciist 
leine  Luft  su  erhalten,  ist  häufige  Lüftung  durch  Qefihen  dier 
Fensler  und  Zulassung  von  reiner  Luft  in  hinreichender  Menge, 
selbst  durch  Zugluft,  nölhig.  Ebenso  ist  die  gröfste  Rein- 
Kehkeit  jerforderlich,  welche,  durch  häufiges  öch^ern  und 
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278  Typhus. 

Wa«cheB  der  KrankensiMmer liewirkt  wM.   Je  sauberer^ 

Umgebung  der  Kranken  iei,  nilr  sO'  beaeer  iai  «s« 

'  Die  überflüssigen  Kleidungsstücke  der  Kranken,  Feder« 
bettenr,  Bellvorhänge  ptid  Schirme  müssen  entferal  werdea. 
Es  darf  kehl  Sand  in  den  Ziminem  gestreut  werden. 

Die  Nachlstühle,  Urinlöpfe,  Spucknäpfe,  Steckbecken 
n^üsaen  täglich  mehrmals  sorgfäliig  gereinigt  werden  und 
eine  gleiche  AufmerkaaiAkeH  iaI  auf  «fie  Rmigiing  dir  At- 
trille  zu  richten.         '  *  . 

\  Die  Leib-  und  Bettwäsche  mufa  oft  genug  gewechselt 
werden«-  Die  scbmiHaijseniSircdiaäcke^'müaaen  fodrlgcH^^ 
und  öftere  diil  reinen  und  neuen  verta^uadii  werden.  Audi 
die  Betlstell^en,  welche  statt  eines  hölzernen  am  zweckmabig« 
•len  mit  einem  Boden  aua  Sackleinwand  versehen  werden^ 
eind  gründlich '  Bu  reinigt  (S.  147). 

In  Spitälern  dürfen  besondere  Aufnahme-  und  Reini- 
gungszimpier  nicht  fehlen,  worin  die  neuen  Kranken,  welche 
äti  Nervenfiebem  leiden  oder  der  Ansteckung  verdächtige  sind, 
zuerst  gereinigt  und  mit  reiner  Wasche  versehen  werden, 
ehe  sie  nach  den  für  sie  besUmmien  Kra^kenummern  kom- 
men. -  Statt  *  der  -  mitgebrachten  ICleidungy  welche  entf^ 
und  gereinigt  werdet!  mufa,  erhalten  rie  Lasarethkleidung. 

Es  ist  aber  auch  eine  fortgesetzte  Reinigung  der 
Kranken*  der  Haut  und  Haare,  durch  WaacheUi  Baden  und 
tJmbetten  ndthig,  um  den  Giftatoff  su  tiigcfn.* 

•  C  hlorräucherungen  in  den  Zimmern  und  Fluren 
sind  nülzlichi  um  aiich  auf  chemischem  Wege  das  Gift  zu 
vertilgem      •  .  . 

Die  Heu-  und  Strohlager  der  Typhuskranken  müssen, 
nach  Maafsgabe  ihrer  Verunreinigung,  oft  genug  verbrannl 
und  mit  reinen  vertauscht  werden.  Sparaamkeit  hierbei  sa 
beobachten,  wäre  gefibrfieh. 

Die  Reconvalescenten  (S.  153)  müssen  in  Spitälern 
noch  14  bis  21  Tage  nach  vollendeter  Cur.  aurückbehat 
teil  werden,  um  ihre  vollständige  Reinigung  durch  fortga« 
setztes  Baden  zu  bewirken.  Es  ist  diese  Maafsregel  suiD 
Schulz  der  Stadt  und  ihrer  Bewohner  sehr  wesentlich. 

Wie  schtitsen  sich  Aetsta  oder  (Andere,  wekbs  | 
ndl  Typhuakranken  im  Verkehr  stehen  und  stehen  müssen? 

*  Unerwiesen  ist,  dab  Aufheiterung  des  Geistes,  Star-  | 
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kung  ^iifch  Gemisse,  sorgfälligere  Erhaltung  der  HauiauB^ 
Aiflslungy  Säurepi  Chloiiräiicheniiigeiii  FoolMieUe  und  an» 
im  küRSlUche  GeiM^hwüte'  vor  der  Än9tecktuig  des  Typhus 

•chülien. 

£r.spri^Xsiicii  sind  dagegen  folgende  Vor^ichUmaafs* 
Mgeia:  ma»  sorge   dsb  die  Typbuskfaokeo  eiii6  m^glichsl 

lerne  Almosphäre  behalten,  dafs  die  Lagerstellen ,  in  deren 
Mähe  man  Platz  nehmen  muls,  rein  und  külil  seien  und  v.er- 
nteide  sa  langes  Verweilen,  si^  häufig»  Beiuhrung  und  un» 
miUelbares  AnalhiHM  i«r  Krflnkenv  (S.^  166). 

Man  bediene  sich  eines  Mantels  oder  Üeberzuges  von 
QlainleinwiMid»  besuche  die  Kranken  niemals  ouehtern,  soo« 
dem  geniefse  vorher  Kaffe  ederThee  oder  etwas  SpirilUöses. 
Nach  dem  Besucii  luufs  man  Hände  und  Gesicht  mit  kaltem 
Wasser  waschen,  und  Mund  uad  Nase  reinigen ;  bemi  Besuch 
oft  ausspaeken.  Auch'  isl  es  nötalich»  einige. Male,  ia  der 
Woche  lauwarm  zu  baden  und  die  frische  Luft  nach  dem 
Besuche  zu  geniefsen.  '  . 

Bei  eifilgem  Uawohlsein  Aache ,  man  4eine  Besucfae 
(S.  169).  Man  bleibe  dbrigenS  bei  der  gewohnten  Lebens- 
weise und  esse  und  trinke  gut^  ohne  den  Magen  £u  über- 
Meft. 
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Krankbellen»  Geseltsaniinlfiag  Dir  die  Köoigl.  Preafs.  'Staslea.  27stei 
f  *Stfiek/  1835.  —  BncyelopSdle  der  inedicinischeii  WiaseoscbafUs^ 
nach  dem  Dictionnaire  de  Medecine  Frei  i)earbe!tcl  ünd  mit  nSthigen 
Zasätzeo  versehen.  Herausgegeben  von  Fr.  Ludw,  Meijsner  uod  (7. 
Chr.  Schmidi.^  B4.  ^SCil.    Leipzig  1833. 

H  —  rn. 

TyPHÜS  ß£I  THIEHEN.    Der  Typhus  Thw- 

ren  spricht  sich  im  Allgemeinen  durch  eine  grofse  Abge- 
schlagenheity  Eingenommenheit  des  Kopfes,  ja  völlige  betäa- 
biiog  (in  einseinen  FiiUen  durch  Hyperästhesie)  i  wenig  bs»  , 
ihäligten  Kreblauf,  veränderte  Blutmischiing,  eigenthümlidie 
Pigmentabiagerung,  Affeclion  der  Hinlerleibsdrüseni  d^s  plexus 
solaris  und  der  .  mit  ihni  verbundenen  Gangliennerven ,  ^tfk 
zUndtiche  Reisung'  ulid  Papillen*y  Knötchen-,  Erosionen-, 
Geschwürchenbiidung  in  den  Schleimhäuten,  durch  eigenar- 
tig exanthemaüsche  Erscheinungen,  durch  emen  gewissen  ' 
Verlauf,  der  mehr  oder  weniger,  in  siebentägigen  Periodoi 
sich  markirt,  so  dals  die  Kiankheil  in  7  —  28  Tagen  sich 
abwickelt  —  im  WcsenÜi<^en  somit  ganz  wie^  bei  Mensdiea 
—  aus.    .  •  ' 

In  den  Mittheilungen^  die  wir  in  selbstständigen  Werken 
und  periodischen  Blättern  durch  Velerinar-Schriftsteller  er- 
halten haben^,  finden  wir  sattsame  Beläge,  dafs  auch  der  Ty- 
phus bei  Thieren  eine  keineswegs  neue  Krankheit  ist;  aber 
sie  wurde  bis  auf  Eisenmann ,  der,  wie  ich  jetzt  aus  seiner 
Monographie  „die  Krankheitsfamilie  Typhus,  Erlangen  1935^ 
etsehea  habe,  eine  wissenschaftGche»  wenn  mch  noeh-ddii- 
tige,  Parallele  gezogen  hat,  als  solche  nicht  genügend  er- 
kannt, ^soadera  je  nach  der  Ansicht  der  Beobachter  und  Ver- 
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in»r  gewMmiich  aniimi  Krankhtttoformen  substilmri,  ,odar 
als  neue  Krankheit  dargestellt.   Die  Geaehiciile  det  raeendtn 

und  Dumuikollers,  der  Cehirnenlxiindung,  der  hil7.iL:en  Kepf» 
krankheit,  des  faulen  und  Mervenüebers,  der  UundeseMcbe, 
der  aeuleii  Geiba«cA^  der  Hinlerleibteiitsfiiidaogiiii,  der  gastri- 
schen Fieber  überhaupt  würdtn  Belege  die  Menge  liefern, 
«n  dies  zu  beweisen.  Doch  hatte  man  allerdiogs  ein^  Idee 
von  Ijphöeen  Fiebern' und  vom  TypbuB;  .denn  num  epreofc 
Meli  ddven,  aber  sie  war  eine  felsdie/ wenigslens  eehr  un* 
reife.  Es  ist  deshalb  erklärlich^  dafs,  als  meine  monographi- 
sehe  StEiu^  »Der  Typhus  hei  unseiii  nuUbaren-  Haiissiiige«' 
ibieren,  Leipzig  1840^^  erschien  ^  dieseibei  so  unvolikoinliieii 
sie  auch  gegeben  werden  konnte,  aufserst  günstig  aufgenom- 
men, und  willkommen  geheiisen  ward,  weil  wenigstens,  das 
hincip  und  Wesen  des  Typhus  erklärt,  ieh  kann  niefat  aigenr 

analytiscii  dargelhan,  wurde.  Dafs  Einer,  Professor  Hering, 
die  Realität  des  Typhus^  als  besondere  Krankheitsfprm,  noch 
k^gneft  und  bestreiten  konnte,  ist  nachzuaebeni  da*  es  ja  aoeh 
noch  Anthropoiatriker  giebi,  die  nicht  daran  glauhen,  wie  de 
Larroque,  der  den  Typhus  als  eine  besondere  Form  des  ein- 
flehen  biliösen  Fiebers  ansieht.  Solche  Zweifler  oniisaeii  erat 
durch  &n  90  extensives  Hervortreten  der  Erscheinungen,  wie 
ich  sie  in'dien  Jahren  1839  und  1840,  wo  Menschen  und 
Thiere  vom  Typhus  ergriiTen  waren,  ja  wo  in^  einseloeil 
Häaäeni  deraelbe  beide  zugleich  aufs  Krankenlager  geworfen, 
zu  beobachten  und  zu  behtuuieln  hinreichende  Gelegenheit 
halte,  eines  Bessern  belehrt  werden. 

•Sfanehe  Sefariftsteller  vermeiden  viellcieht  den  Aufdruck. 
Typhus  deswegen,  nicht,  weil  sie  an  seiner  Healität  zweifeln, 
sondern  vielmehr.,  Weil  vor  Erscheinen  obengenannter,  ßro- 
chfire  demaelben  noch  .nicht  das  veterinärisehe  Bürgerrecht 
gegeben  tvorden  war,  sowie  wir  von  vielen  Anthropoiatrikem 
bemerken,  dafs  sie  seinen  Namen  im  concrelen  Falle  zu, 
nennen  sich  scheuen/  weil  manche  Epidemie  Symptome  mit 
ioierirty  die  nicht'  hn  Compendium  steheti,  und  da  mufs  dehn 
itr  Ausdruck  „gastrisch-nervöses  Fieber,  febris  nerv,  gnslrica", 
am  meisten  herhalten,  wie  Andere,  die  für  das  Wort  Typbus, 
imer  unbestimmten  und  bu  allgemeinen  Bezeichnung  wegen; 

Dothinenterite  {  Brelonneau)^  Entcrite  folliculeuse  {UoinUaudy 
Roche)y  £ntentis  typhaemica  (Piony),  Gaslroenienie  (ürom^ 
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8ai8)t  Ileitis  pofitulosa  {ÜM/^lamd),  FebrU,  oeryoM  abdom»* 
Ii»  (ü^rfKb),  Febr.  -joervosa  ''enleriea  nktnm  (Bm/oU^ 
Fwvre  typhoide  {LmtU,  Ckamd,  Ga^Här  dm  VImmbry  u.  L) 
wa  gebrauchen  bevorzugen.  •  ' 

Wieder  Andero»  die  ia , aiibtüth > Claa«ficHwiei|  das  Ul 
daf/Pathalogie  taeheb^  ontevsebeidan,  ohne  dabei  auf  nSdule 
Ursache  und  W  esen  der  Krankheil  besondere  Kücksicht  zu 
nehmen  und  in  der  Praxis  bei  der  Mannigfaitigkeil  die  Eio- 
hak  wiadar  ftu  ibden,  bai  waleher  iSeniaaaibnt  dar  Aitlae 
einen  klaren  Blick  ins  Krankheilsleben  und  in  die  ewig  eine, 
aber  unendlich  mannigfahige  Natur  ihun  wird,  einen  Leber-, 
Abdominal-,  Pulmenal-,'  Trachaal->  €eräbraU;  Pelecbial-,  jfi 
gar-aneii  Euleirlyphas.  Noch  Andere  stellen  ganze  Typhe»* 
farailien  auf,  als  ob  Bordelle  Verwandtsehaften  begründeten. 
^  Verfosser  dieaea  erkennt  mir  Einen  Typfaaa  ao,  dar  nach 
llan.'IndiVidaaKtitfen  und  Ursachen,  die  oben  beim  Typh« 
des  Menschen  mi  Ganzen  erörtert  worden  sind  und  auch  bei 
Thieren,  psychische  selbst  vielleicfat  nichi  ausgenommefii  Mck 
geltend  .  madien ,  -  allerdings  ver^chiedeno*  liodolaliomin  -bi 
Krankheilsbilde  zeigen  wird. 

'  Wenden  wir  uns  drum  sofort  au  den  Krankheilserschei- 
nungeh;  die  ich,  soweit  eben  meine  Eibbrungen  reictai^ 
hiernach  darstellen  werde,  da  doch  das  ältere  Baumaterial 
von  unsicherem  Gehalte  ist,      ,  ' 

Bei  Pferden  ceigt  sich  m  Anfang  gewdhnüeb  Matlig> 
keit,  Kopfliängen ,  dummkolleriges  Wesen ,  oder  nian  nimflit 
^inen  trockenen  matten.  Husten  und  eine,  wie  oppriaürte) 
Respiratiöh  wahr;^der  TerloreneFrefslust|.  aber  dabei  aober» 
ordentKebe  Empfindlichkeit  beim  Pulsen  ^  längs  der  uiileni 
Bauchflache;  oder  mindere  oder  stärkere  Colikzufalie  bei  dem 
Absätze  eines  breiijgen  bis  dünnen,  stinkenden  Kothes.  6« 
erst  und  letatgenknnter  Art  hat  es'  bti  einselnen  Individnm 
oll  sein  Bewenden ;  bei  den  Andern  aber  entwickeln  sich 
bftld  ohne  Ausnahme. die  weiter  unten  genannten  Erscheinua- 
gen.,  Insg^sammt  aber  findet  man  bei  näherer  Unteraitdiiuig 
eine  trockene,  reine,  oder  trockene  und  dunkel  schmutzig  be- 
legte, nur  an  den  Rändern  und  zuweilen  an  der  Spitie 
&ach|e|  apäteriiin.  durchaus  troekene,  selbst  rifsige  Zang^ 
ktdne  rolhe  Puncto  auf  dieser  und  dem  dunkelgelb  gefäiblea 
Zahnfleische,  die  Maulhohle  ist  heUs)  das  Auge  wie  mit 
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Hut  idimrl,  giKi»tii4  und  «üer,  oder  inili  imd  m  dMM 
Falle  die  Augenlider  halb  geschteeaeiii  die'Conjuncti«a  Ml 

Sclerolica  gelb  gefärbt;  Die  Naseiifliigel  sind  äusserst  lang 
gesogeBi  das  AUimen  bei  manchen  beschleiinigt  und  kttr% 
das  BatwbaÜmMn  aieblbafer,  ^  ausgealhmele  Luft  wifirmer; 

mäfsiger  Fieberfrosl,  starke  Fieberhitze,  bei  Einzelnen  un- 
gleieh  veriheilte  Wärme.  Der  Puls  ist  bald  weieh^  bald 
hart,  bald'wellenfttmngi  bei  beionderer  Braak*  imd  Daraaft 
fection  schneller,  bei  vorherrschendem  Ergriffenaefai  der  Leber 
und  des  Gehirns  oft  kaum  die  normale  Zi^hl  der  Pulse.  In 
leliterem  Patte  laaaen  aie  den  Kepf  hingen,  eder  stemmen 
iki  in  eine  Ecke ,  oder  vor  rine  Wand ,  eder  kgen  ihn^ 
beweglich  und  starr  in  die  Krippe;  bei  Einzelnen  zu  Zeiten 
Rasereil  Schwindel,  tarnende  Bewegungen  sämo^tiichev 
GSedmaaben«    Amäherang  und  Zumf  des  Menseben  weeb 

sie  in  der  Regel  auf,  Einzelne  werden  dadurch  in  wilde 
Tobsucht  versetzt.  Schwanken  im  Kreuze  ist  ein  nicht  sjd* 
Ines  Symptöm.  Die  Fntleranihahme  geschieht  langsaaa  oder 
übereilt,  ja  Manche  reifsen  das  Maul  weil  auf  und  stopfen 
es  mit  grofsen  Mengen  voll,  was  um  so  mehr  bei  deneft 
anfiallt,  die  nur  mit  grober.  Schwierigkeit  tu  schKogen  ver* 
nSgen.  f  lössigkeilen  werden  Fast  durchaus  schwer  deglutirt, 
so  dafs  solche  Patienten  wohl  vier  ~  fünfmal  einziehen,  ehe 
man  dne  'Sehlundbewegqng  bemerkt ,  die  gleichsam  nik 
oaem  gewaltsamen  Hinabdrücken  begleitet  ist.' 

Bei  denen,  die  Anfangs  mehr  einen  catarrhalischen 
Krankheitssustand  und  eine  aufserordeniliche  Emi»findsamkeit 
beim  Pulsen  verriethen ,  teigenr  sich  mich  emigen  Tagen 
kleine  Knölchen,  die  bei  Allen  in  kleine  Ceschwürchen  und 
Schorfchen  übergehen.  In  der  von  mir  1839  beobachteten. 
%izootie  konnte  man  die  Existena  derselben  schon  vor  der 
Dntersuchung  aufs  Bestimmteste  versichern,  wenn  man  nur 

die  vorangegangenen  Erscheinungen  in  Erfahrung  gebracht 
hatte.-  : 

Die  Darmausleerungen  erfolgen  bei  denen,  deren  Oe^ 

kimthätigkeit  sehr  damiederliegt,  auch  sehr  träge  und  selten ; 
di»e  EaoBrete  sind  sehr  dunkel  oder  auch  sehr  hell  gefärbt;; 
n  ersterem  Falle  klein,  und  - häriy  im  tweilen  grofs  geballt 
und  rob|  nicht  saftig  durchdrungen«  immer  aber^  sowie  bei 
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denen,  welche  einen  breiigen  oder  dünnen  Koih  abseUeOi  von 
taormem,  gaii&  eigenüiiimücheui  fieitanke« 

Bei  metä  weieb^tt  o<3er  mstbig  Tünnen  KotKe  war  da- 
mals auf  eifien  gutartigen  Verlauf  und  baldige  Heilung  be- 
itiniint  su  rechnen.  Aus  dem  Harn  komile  mm  jedoch  aui 
den  tSang  der  Krankheit  keinen  Schlafs  inadien. 
;  •  Exacerbationen  zu  gewissen  Tageszeilen  sind  nicht  deut- 
lich zu  finden;  zuweilen  heftiges  Zusammenschrecken»  krampi* 
liaftea  Ziehen  des  Hals^  imi  Kopfetf  nach  i^er  oder  der 
andern  Seite,  abwechselnd  mit  den  heftigsten  Graden >VQa 
Stupidität;  Schnarchen,  Rückwärtstaumeln  und  UeberscUa- 
geiK  'Bei  einseinen  Patienten  werden  die  Augen  wie  ver* 
i;Iasei;  die  Delirien  andauernder  und  das  Bewofstsein  kaAB 
nicht  mehr  geweckt  werden.  Die  Kräfte  sinken  mehr  und 
mehr;  der  widrig  riechende  und  klebrige  Schweifs  uehi 
Massen  vtm  Fliegen  herbei  ^  durch  welche  sie  nicht  beunnh 
higt  werden.  Nur  der  volle  Frelstrog  hat  dann  und  wann 
einen  heiz  für  sie,  besonders  wenn  vom  Kleienfutter  die 
Brühe  in  das  in  der  f(rippe  ruhende  Maul  und  in  die  Note 
läuft.  In  diesem  Zui^ande  .  würden  rne  -ifie  hetpro^eastea 
Stoffe  aufnehmen.  '  •  '    .         *   -  .  • 

^  ;  Nur  wenige  Patenten  zeigen  ein'  grofses  Schwankep  is 
dto  Erscheinungen,  einen  raschen  Wechsel  in  den  Sympto- 
men, einen  Widerspruch  zwischen  den  einzelnen  . —  das 
fievre  typhoide  ataxic^ue  ChomeVs,       . '  ! 

Die  dringendsten.  Bei^fsgeschäfte  gestatteten  selbst  io 
den  wenigen  Fallen,  *  die  einen  lödtlichen  Ausgang  nahmen, 
j^icht,  genaue  und  sorgfältige  Sectionen  anzustellen.  Ich 
miifs  deshalb  tbeilweise  auch'  nach  den  Berichten,  die  ich  ab 
glaubwürdige  ansehen  kann,  im  Nachstehenden  die  Secti* 
Oiisergebnifse  darlegen.  ' .  ^  '  '  '  * 
7  ;Die  Cadaver  Ueiben  lange  warm  und  hiegsami  md 
wenn  die  Krankheit  dem  putriden  Zustande  sich  nahertei 
Irin  bald  Fiiulnils  ein.  Das  oder  die  Organe,  welche  be- 
sonders ergriffen  waren,  sind  mit  venösem  Blute  überfüllt)  ja 
in  einzelnen  Fällen  zeigen  'sieh  selbst  die  ^deutlichsten  Spa- 
ren vorhanden  gewesener  Entzündung.  Ziemlich  conslant 
ist  .die  Affection  des  plexus  solaris  und  der  tnit^ ihm  naber 
ürefbundenen  GangUenneIrvien«  sowie  der  Drüsen  im  Darm« 
canalci  namentlich  im  Cöcuin  und  lleum^  auch  der  lymphali- 
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idwn  9wiicheii  den  BMttem  de«  MeseBterittOi  und  Mcioco« 

fon,  von  denen  erstere  anschweikn,  erweichen  und  endlich 
exuiceriren,  ieUlere  weicher  od.er  fesler  werden.  Stark  enU 
wicbUe  Venennetze»  oder  durchdringende  Röibung  und  BaU 

Zündung  des  Magens  und  Dünndarms.  Mitunter  zeigt  die 
Magenschleimhaut  kleine,  fast  nur  iinsengroise  Ötelien,  die 
wie  aiigeni^  und  ihrer  Bekleidung  hereubi  sind»  Bei  andern 
aneb  gröfsere  Excoriationen.  Körber  fand  das  Oberhäutchen 
des  Magens  und  der  Gedärme  miistarhig  und  leicht  ablrenriT 
bsTi  die  Schleimhaut  der  Gedärme  mtl  braunrpüi^o  od^ 
viobUen  Fleeken  beselil,  einmal  erbaengrofse  ^Gesehwüre  auf 
der  Darmschleimhaut.  Au^h  die  Ri^cfuwr-imlhurn^sche  En* 
cjfdopädi^  und  der  VeterinärreCerenl  in  derBerl.  med.- 2^ 
lipig  (Jahrg.  1841,  No.  33)  (Renken  derselben.  Pie  LebÄ 
hell ,  schwer ,  in  der  Texlur  verändert ;  auch  die  Mila 
wird  zuweilen  vergrölseci  und  von  dunkler  Farbe  |;eCundfn. 
An  den  Bruatorganeii  amd  Enttündungsspuren  keüneawegs 'in 
verkennen,  wenn  sie  im  lebenden  Zustande  milergrilTen 
waren.  Dunkle  Röthung  der  Herakammern  und  der  .Aorta 
ut^  eonstante  Eracbeinung.  Mitunter  Gehirnerweichung  und 
entsündliches  ErgriEtensein  der  Gehirnhaut  bei  vorherrschend 
gewesenen  Cerebralsymptoinen.  Wasserergufs  zwiflijclien  pia 
nater  imd  aracfanoidea>  oder  in  den  Gehirnkammern^  wenn 
der  fod  in  einem  spätem  Kranbheilaitaditim  erfolgt. 

Eine  Uebertragung  der  Krankheit  auf  andere 
Phrde  und  Hauatj|ner«  habe  ich  nic^t  bemerkt |  obgleifib  ich' 
iweimariogar  befliasen  war»  sie  fierbeisufiihren.  Die  Emar 
Dationen  VQn  den  aashaft  riechenden  Darmausleerungeti  eines 
sierbenden  Pferdes  bewirkten  hingegen  bei  mir  sofort  eine 
Mig^  Diarrhöe  mit  viehägiger  Dedolation«> 

Eine  nicht  zu  verkennende  Yerwandschaft  mit  der  eben 
gesehUderten  Krankheit  hat,  wenigatens  seinen  Grunderscheir 
QWgen  nach,  'der  vor  Kuriem  falsch  gedeutete  acute 
Wsrderolz,  den  ich  als  einen,  mit  lief  gesunkener  lleproduc- 
tivilat  herrschenden  Typhus,  (Jpryza  typho$a,  anzusehen  mich 
berechtigt  fühle.  Da  ich  nur  Von  einem  Falle  reden*- kann^ 
tei  ich  während  eines  Tages  als  polizeilicher  Thierarzl  zu 
beobachten  Gelegenheit  halte,  diese.  Krankheitsform  übrigena 

nur  durch  lit  HilfsmiUel  kennen  lernte,  die  mitgetheit-. 
len  Erscheinungea  aber,  :^umal  am  C^daver,  und  4ic  Sym- 
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fkoMf  die  bei  wdm  Thieren  md  Mentcben  Mcb  güpAß 

lieMr  Attileebnig  m  bemtHcein  md,        trtH.iiiid  aergSl* 

lig  genug  von  dabei  mehr  heschaftiglen  Pracükern  gegeben 
wurden ,  19  enilehiie  ich .  auch  nur  das  biefaer  BeiügUie 

'  Die  Krankheit  beginnt  mit  Anschwellung  des  Kopfes, 
grofser  Hitze  desselben,  oft  über  Nacht.  Die  Augenlid« 
iilid  dmloUs  ängeachwoUen  uad  die  Gefiitie  der  .Geq^noliii 
mgemdn  stark  mit  -Blut  angefiiUl.'  So-  stebtr.  ee  auch  nt 
der  Nasenschleimhaul,  die  offenbar  angesdiwollen  ist,  wj^ 
des  schn^ttfende  Athmungsgeräusch'  beweiset  Gs  triH  nach 
Ivenigew  StimdeD  ein  gelblicher  «äher  Nasenausltifs  aas  bei* 
den  Nasenlöchern  ein,  und  die  Augen  Ihränen  zu  gleicher 
%fA  stark.  Die  Saugaderdrüsen  am  Hinierkiefer  sci^weUen  an, 
tmd  es.  scheint'  aaeh  das  Sehiocken  ersdiweri  su  aein.  Nadl 
94  —  48  Stunden  (raten  auch  Nervenzufälle  deutlicher  hervor, 
die  Kranken  wanken,  es  wird  die  Stumpfheit  immer  gröfser, 
«Oid  in  -einzehieit  Fälien  trübt  sich  schon  das  BewuMsM 
Die  Fiebererseheinwigen  ^sind  ungestüm,  widersprediend;  du 
Aihmen  ist  bethäligi  und  Husten  ist  zugegen«.  Die  Haut  ist 
.heifi^  '^  Uriiisecretioii  ^riangpamt,  ^er  Urin  ersi  wasssrkill^ 
keid  Weingelb.  Die  Kothentleerdng  ist  in  der  Kegel  mittf* 
drückt^  oder  sehr  verlangsamt,  der  Kolh  trocken^  dunkel  und 
hart,  in  einzelnen  Fällen  nur  weich.  Von  Tag  su  Tage 
>emehren  «ch  quantitativ  und  qualitaliv  die  firscheiMmges; 
auf  der  Nasenschleimhaul  kommen  dunkelrothe,  linsengroise 
Flecken  (Petechien)  zum  Vorschein,  woraus  nach  18  —  24 
fitaiden  corrodirte  Stellen  werden ,  die  eft  lusapBOMrisalai 
(nach  Delafond  weifsliche  Pusteln,  die  eine  verschiedese 
Form  und  öfters  einen  rothen  Hof  haben,  nach  welchea 
Itdsi  unregelmälsi|;e|  saokige  Geschwire  von  eupem  rothen 
Kreise  ^ingefafst,  entstehen,  bisweilen  einzeln,  öfters  verei* 
nigt  und  alsdann  eine  breite,  tiefgeschwürige  Fläche  darstel- 
lend, weiche  die  ScUeimhaut  iterstdrt  und  die  Nasenschside- 
wand  eehnell  angreift  und  durehfriftt).  Gleichteitig  erscbciieB 
auf  den  Hautdecken,  und  zwar  an  verschiedenen  StcHen, 
Beulen  von  der  Gröfse  einer  Hasei-  bis  Walinufs,  die  ohne 
IMvUich  gesteigerte  Temperatur  sind,  naeh  18—36  Standet 
bersten  und  jauchende  -  Geschwürchea  darslelbn.    An  den 
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iNfei^Jiegendib  UMilia  4crKttrp0M  ericlNtMii  Otfcie;  daf 

Nasenausflufs  wird  immer  copiöser  und  das  plätschernde 
Naseng^rauscii  immer,  slärker.  Der  r^asenausflufs  ist  bern- 
iIciaMHgt  abtr  «ueh  km  tmd' wieder  .BkiMreilMi  kbh 
aber  nicht  an  den  Nasenrändern  an.  Das  Maul  wird  immer 
heilser^  die  Stumpfheit  und  Abgeschlagepheit  ist  auiieror* 
düitficb«  Oer  Pub  mehrt  riA  der  ZeM  Jieeh  nodi  wumT) 
wfi  aber  weither  «id  Metaer,  während  eieh  sISrkerei  Herw 
kippfen  einstellt.  Husten  und  Athmen  sind  hauGger.  >  Zu« 
miieii  irilk  euch  Dorebhll  em..  Miit  dem  4leii  bie  9ieQ>  eek 
tmr  erel  mk  dem  Idten  Tage,  ntinnl  die-  allgcmeiM 
Schwäche  so  überhand,  dafs  sich  die  Kranken  nicht  mehr 
auf  deu  FüTsen  zu  halten  im  Stande  sind,  sondern-  auaam  , 
BMnstönan ,  .sich  noch  einige  Blale  auftttraSan-  vemicfaeh .  mkt 
dann  nach  eiriigen  Zuckungen  sterben.  '      •  * 

B^i  4ec  jSeciion  finden  sich  .um  die  ^augaderdrüsen.  im 
iMd|[attge  upA  aa  .den  - Sielien  unter  ^ler  HaotdeeketvW»' 
sich  Oedeme  ,  gezeigt  hatten,  auleige,  :gelblirfie  Efgiefsungen. 
Der  NahrungsschUuch  trägt  Spuren  der  Congeslion ,  in  seiner 
SeUeimhaut  BUweUen  ficcbymoaen;  *  Leber  iMid  ftUla^  «beaon-* 
dahf  enteif€,  mA  m  der  Regel  veraehieden>krankliÄflt»¥er2ft9»' 
dert,  die  Lungen  meist  aligemein  mit  Blut  überfüllt;  das  aus 
iken  grebern  Gefälaen  beim  Durchschneiden  ausqueliende 
Hat  ist  aebfmB,  ^ne  Gerianael^.  In  den  «aeialeB  FiMen  iel 

die  Schleimhaut  der  Luftröhre  grüniich-schwarz,  so  erscheint 
sie  auch  an  langer  gelegenen  L*eichen  in  der  Naaei^öhle« 
in.  den  Naaenhöhlen  findet  mapi  in  der  Regel,  neipli .  vea  dena 
Mürangelb  gewordenen,  doch  imoierlafekscheinenden  Schleime 
kleinere  oder  gröfser^  Anhäufungen..  Das  Herz  ist  dunkel 
aad  web,  ^nd. «unter  aeiner  aevttaen  Haut  kommen  «afabeidie^ 
Bechyiueaen  vor;  «och  enthält  ea-4n  -acitten' Höhlungen  eiii 
schwarzes,  schmieriges  Bkit.  Die  Aortenstäipme  sind  vQm 
Bhitpigmente  getränkt.  .  /    *  ' '^ 

Die  Ursaehen  «nd  .wve  brim.  Typhua»  0ie  Verbieiliiiig 
durch  Ansteckung  auf  Thiere  und  aelb&t  auf  Menseben  isjt 
eswiesen.  ■  '  '       ,  - 

Ii* 

.    Bei/Riinde4rn  iet  die  sogenamitei  aclNm  a«     0.  .h^ 

aprochene  Löserdürre  oder  Rinderpest,  Fehns  maligna 
pesiiientiaüs,  mit      .  UUäebr^md ,  >^ia  für,  di^  Galtiing  Bfa. 
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Ifl^rut-Maleii^ender  Typhu9,  .Typhus  ^o«.  c^iMJkgiosus, 
iMUHiBi«  '  Ber  Yerl«uf  und.  £«6  Daaer  der  l^mikMky  die  IhU 

tigkeil  und  Abstumpfung,  manchmal  mit  Unruhe,  ßiülleü, 
iSfa^p^en  mit  den  Füfsen  abwectiseind,  die  CoogesiioDs*:  uod 
Eirtgüiwhtpgwnfiii<e,  £e  filulaUenalioiir  daa  fßgaßnA  ^üm, 
späterhin  eingesunkene  Auge ,  die  bei  einzelnen  vorkemmc^i-  i 
den  KrampfzufäUey  die  eigen thümlichen  Äthmungsbeschwe^ 
d»Di  idfur  bei  manchea  ii$  «ir  .Gefräfaigkeii  -gea&eig^rie  Appe- 
tit das  apaler  tiicht  aellen  encfawerte  HinabacMBeken  dei 
Futters  und  Getränkes,  die  Auflockerung  des  Zahnüeisches 
•maA  di«.  Jdeaien  liachgerötjieieii  fieeken  der  Maulschleiai^ 
hMki'  die  *äich.  aa  biraekoriigroCBen  Erhöhungen  luid  Blaadien 
umbilden  und  erodiren,  der  sehr  widerlich  riechende  Kolb, 
*  der  k^euiöfiiüge  Schuppenaus^chiag i  und  im  Cadayer:  die  > 
AbtreuauDgen.*  dea  Epiihdiama  uud  die  Rölhüilgefli  io  .dtt 
Mägen  und  Därmen,  die  Venennelze  im  Dünndarme,  die  ei- 
.genthümlich  veränderte  Leber«  die  Erfctlge .  der.  Therajpeukik 

..aprechen  fiir.dieae  Anaieht.  .       ■  "\ 

^.  Ma/den  Krankheiten  der  Ziegen  und  Schaafe  kaba 
ich  keine  grofsen  Erfahrungep  juachen  können ;  auch  erinnere 
iah  mich  luchi^  .dala  Andere  eine  Ki^ankheit  bescliriebenr  die 
4^  Typhua  die  Se^le  m  a teilen  ly&ret.  Am  ebeiUa 
wäre  ich  bei  der  Lämmerruhr  zu  einem  Vergleiche  geneigt,  i 
^nd  iordere..deahalb  beaoadera  au(  sorg^lige  ^»lectioi^m  aaia-  I 
»laäeflk   :  • 

Typ hiiskranke  Schweine  zeigen  im  Wesenllichea 
di^^lben  Erscheinungen ,  wie  sie  von  den  Pferden  angegebep 
worden  find. ;  Beaondf^a  dauUieb  maefaien  aick  die  PeiecbiaOr 
der  Fieberfroal  ist  heftiger,  das  Cerebralleiden  spricht  riek 
^h^  m^ncben  sehr  deutlich  ^aus.  Die  meluesi^  zeigen  Mor- 
gens iinä.  gegen  Abend  eine  aehr  üi^le  Laune , .  die  aie  dureh 
ein^eigenarliges  Grunzen,  Quieck^n  u.  dglj  amdgen,  wM 
man  sich  nähert  und  aiil  ihnen  sich  abgiebt.  Dabei  wollen 
aie  nicht  aufstehen  oder  zeigen  beini  Austreiben,  eine  aulser- 
ordenUiehe  Schlväehe  im  Kreuze,  (die  bei  eifiem  in  voUkain- 
mene  und  unheilbare  KreuzUihmung  überging),  indefs  sie  zu 
andern  .Tageszeiten  im  freien  Räume  zuweilen  recht  muoter 
iierümspazierett'  un4.  daa  /und  jenea  ganiefisen.  Biuta))gaDg 
'  aus  dem  Afler  gegen  das  Ende  der  Krankheit.  —  Bei 
kwj^eP:!      verendeten  >  waren  mir  besondera  bei  der  Seciion 

'die 
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die  enlzündliche  Veränderung  der  Leber,  die  Verdickung  der 
Galle  zu  einer  nemlich  constetenten  Mats^,  sehr  bedeutende 
Ve^fieruDg  und  Murhiieit  der  Mib,  ^  VecsehwSrahg  und 

f  erforalion  des  Magens,  Geffchwütchen  ii»  lleum,  stark  ent- 
«ickeite  Venenneise.  im  Colöa  beinerken^werth.    Und  na^ 
aieotlioh  diese  hatten:  noeh  mit'  voUem  Appetite  bis  wenige . 
Stunden  vor  ihrem  i  ode  gefressen.      *  * 

Bei  Hunden  ist  die  sogenannte  Seuche  ein  dem  Ty* 
plms  höchst,  gleichartiger- Kraiikbeitssustand.  BrnnrUr  nennt 
«6  ein  mit  Ataxie  verbundenes  Gallenfieber,  Die  wahre 
Uundeseuche  soll  nur  einmal  den  Körper  befallen;  sie  ist 
intteckepdy  yerhet^end.  Grobe  Hilse  und  der  schnelle,  und 
wiederholte  Uebergang  von  nafskaitem  zu  trockenem,  heifsem 
Welter  bewirkt  eme  aufserordentiiclie  Geneigtheit  für  ihre 
Eneagung  und  «nen  bösartigen  Cfaaracter.  Sie  stammt,  ge- 
iduchtlichen  Forschungen  nach,  auch,  wie  die  Rinderpest, 
aus  Asien,  und  hat  eine  Dauer  von  3  —  4  V\  ochen  und  meiir» 

Die  grofse  Trägheit  4md  Niedergeschlagenheit!  die  auf* 
Ufende  Scfawüche,  der  eingenonunene  Kopf,  das  eigenthüm«- 
liche  Auge ,  das  Geilern  und  heifse  Maul ,  die  an  der  Spitze 
oud  an  den  Rändern  eigenlhümhch  rothe  Zunge,  die  Rei- 
mig  der  Sehleimhaut  der  VerdauungsWege  'äberhaupt,  die 
mit  einem  dünnen,  sehr  übelriechenden  Kolbe  abwechselnde 
ObstrucUon,  der  stinkende  Athem,  der  Nasencatarrh,  die 
Schwäche  des  Hintertheiis  sprechen  gans  dafür,  sowie»  dafs 
der  Harn,  selbst  noch  bei  entzündlicher  Irrilalion,  einen  hef- 
^geu  Gestank  verbreitet ;  es  zeigen  sich  convulsivische  Bewe-* 
KWgen;  der  Bück  wisd  trübe,  das  Auge  thränend,  die  durch« 
«Alige  Hornhaut  ist  verdunkelt,  die  Feuchtigkeiten  der 
Augen  sind  getrübt  (alles  Zufälle,  die  den  vvissenschaiUichen 
Praetiker  slt  'dner  Parallele  mR  der  ägyptischen  Augenenl* 
*Wung  Gelegenheit  bieten ,  wozu  wir  hiermit'  anregen 
Ferner  die  Congestionen  nach  dem  Gehirne  und 
^  davon  abhängige  ^  Stupor,  das  Kreisjrehen*  und  wirklich 
«pringende,  Veitstanzähnliche  u.  a.  abnorme  Bewegungen,  die 
oftmalige  Complicaliön  mit  Bronchien-,  Lungen-  und  Leber- 
CQUüadung;  pusiulöser  Ausschlag,  auch  wohl  ein  räudear» 
%B  Exanthem;  Wie  idi  es  femer  beim  Typhus  der  Pferde 
^  t  ifrenlhümlichkeit  iand,  so  findet  es  sich  auch  bei  der 
Hundeseuche,  dafs  die  milde  catarrhalische  Form  sich  mehr 
NW.  chic,  fiacyd.  XXXIV.  Bd.  19 
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auf  dem  Lande  und  wo  sie  nicht  zusammengeschaart  liegen, 
findet,  indef^  da,  wo  ein  enges  Zusammenleben  slatlÜEidei, 
wie  in  Uun4ezwingeKn>  der  C^h^raeler .  dei  Lcideiifl  bedsnk* 
lidi,  heimtückisch  und  mörderisch  ist.     '  -     -  ' 

Bei  der  Section  ündet  sich  die  Nasenschieimhaut  violett- 
.  roihi  sehwärend  'luid^ian.'verscbiedeneii  Pünden  -wte  ange^ 
fresifen,  die  sämntUichen  Wtndongea  der  NaaenKöhlen  M 
mit  einer  eilerförmigen  oder  jauchigen  Masse  angefüllt.  loi 
Verdauungacanaie  amd  in  der  Bruslhöhie.  Röthungen  nod 
Enisändungsspuren;  die  Htmbattte  sind  geschwoHen  Uni 
slrolzen,  vorzüglich  am  untern  Gehirntheile,  von  Biule,  des- 
gleichen der  Piexua  chorioideus;  helle^  oder  biaiige  Lympk 
swiachen  Dara'  maier  '*ttird  .Araichnoidea.'  Die  -flirnsaba&aiiii 
auch  wohl  das  Rückenmark,  ist  erweicht.  ' 

.Fassen  wir  das  Ganze  mit  D^ArbomC^  Worten  zusam- 
iDen:\„Biild.  aiehi  man  diejenigen  Symptome'  vorherrtchcn, 
weldie  '  auf  dad  Leiden  der  Respiratiönswerkseuge  oder  td 
eine  Reizung  der  Schleimhaut  der  ersten  Wege  hindeuten, 
bald  die  einer  bedeutenden.  Reisung  des  Ciroulationssysteotfi. 
büald  die  einer  Gehirnente&ndQng,  eifier  Reisung'des  GeMni 
(des  Rückenmarks  und  ihrer  Hullen),  \vüraus  die  den  Veil^ 
Unz  bildenden  anhaltenden  Convulsionen  und  die  vorüberge- 
henden ^Zuckungen  in  den  Kiefern  und  im  ganzen  Kdif« 
entspringen,  und  epilepsiearlige  Zufälle,  Lähmung  eines  eJ* 
beider  Binlerschenkel»  Lendenlähuiung  etc*  erfolgen  können") 
80  ist  kein  Zweifel  an  der  IdenlUät«  Selbat  das  angewendete 
tbe^apeutiacb«  Verfahren  giebt  Betagt  dato,  [B'ArhwJh 
und  Renner'a  antiphlogistischer  Apparat  zu  Anfange  der 
Krankheit}  wo  der  Cbaracter  noch  enUündüch,.„der  übfigeü 
•eilen  von  langer  Dauer  isi^;  die  Wirksnrakeit  der  Br«di« 
mittel,  5, wo  der  Magen  nicht  gereizt,  aber  eine  Anhäufung 
von  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen  zu  vermuthen  ist".) 

"  Verwandt  mit,  der  Hundedeuche  ist  wieder  die,  eioip 
Male  schon  sehr  verheerend  aufgetretene  Kalzeiipest,  die, 
nach  Guersentj  hauptsächlich  dadurch  sich  charactehsirt;  dais 
einige  Ta^e  vor  dem  £intriite  des  Fiebers  die  von  dieMr 
Krankheit  befallenen  Kaisen  Vor  der  -  Annäherung  jeta 
Menschen,  selbst  ihres  Herrn,  fliehen  und  sich  langsam  forl- 
•chleppen,  sich  in  den  dunkelsten  Winkeln  verbei^gendi  ^ 
fressen  ebenso  wenig,  als  sie  taiifen.    Sie  md  uorsUig» 
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sehwach,  traurig,  ihre  Kralleu  sind  nicht  mehr  so  zurück«» 
fiehbary  wie  im  gesunden  Zustande;  der  Geruch  dee  Bak- 
diialia  nnd^  anderer  eie  tonst  affioiraiden  Pflansen  mächt  kei* 

nen  Eindruck  mehr  auf  sie;  beim  Sireichen  ihres  Felles 
lassen  sich  nur  sehr  sparsam  eieclrische  Funken  entlocken. 

Im  ersten  Fiebersladium  ist  aiifser  obigen  allgemeinen 
Symptomen  Ersteifung  der  Beine,  häuGges  Gähnen ^  Ekel, 
Erbrechen,  Schlaftrunkenheit,  ja  selbst  Betäubung  vorhanden; 
die  Stimme  ist  vertnderty-  der  Pols  klein  and  faäafigi  die 
Haut  heifs  iiHd  -  trocken ,  die  Verstopfung  •  hartnäckig;  im 
zweiten  Stadium  macht  die  Stimme  des  Herrn  keinen  Ein- 
druck mehr  auf  den  Patienten;  das  Auge  ^t  klein i  thränend, 
die  Pupille  in  der  Regel  verengt,  auweilen  erweitert,  die 
Zunge  ist  trocken  und  mit  einem  gelblichen  Lebeizu^e  be- 
legt, aus  dem  Munde  flieist  ein  schaumiger,  grünlicher^ 
Schleim»  luweilen  auch  m  ähnlicher  AusfluCs  auft  der  Naise 
Häufig  tritt  Diarrhöe  ein ,  das  Alhemholen  ist  kurz  und  be* 
hindert ,  das  Thier  hustet.  Während  des  dritten  Stadiums 
Irelen  su  den  vorigen'  Symptomen  noeh  Beängstigung  und 
CWnbionen,  der  Leih  wird  aufgebläht,  die  Hatttdecken 
nehmen  eine  gelbliche  Farbe  an  und  der  Kranke  stirbt  am 
3teB  oder  4fcea  Tage  gänalich  erschöpft  oder  unter  Zuckun- 
gen. (Dafs  wir  die  siebentägigen  Penoden  nicht  wiederfinden^ 
ist  unwesentlich,  so  lange  besonders  noch  nicht  dargelhan 
iverden  ist,  ob  die  Krankheit  erst  da  anfängt,  wo  sie  bemerkt 
irird«  «€f.  Diagnose:  verborgene  fintzundungen.) 

Bei  der  Seclion  findet  man  die  Nasenhöhlen,  das  Maul, 
die  Speise-  und  Luliröhre,  und  insbesondere  den  Darmcanal» 

Th^  mit  emem  wäfsrigen,  suweilen  gefärbten  Schleioie 
beladen ,  überdies  schwarte  Flecken  oder  Ecohymosen ,  die 
man  wohl  selbst  an  Leber  und  Lungen  beobachtet.  Zu« 
Walen  Entaündungssporen  in  entfernten  Organen ,  £rgiefsung 
von  eiterarliger  Materie  im  Grttfl[de  dee  Ifirns  ete.  « 

Die  Krankheit  geht  schnell  Von  einer  Katze  zur  andern 
über,  selbst  auf  Rinder  soll  durch  Impfung  die  Krankheit 
tterlragen  worden  sein  (?). 

Materielle  Crisen  sind  beim  Typhus  nicht  immer  ge- 
nügend nachzuweisen.  Nicht  selten  scheint  ein  Hautaus* 
^g  critiMdier  Art  an  sein.  \  / 

Diagnose.   Leber       Venesität.   a)  Typhus,  ^«u- 
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nlüchst  in  der  Schleimhaui  wandelnd  *  die  ein  träges  Leben 
fiihrt^  daher  auch  ihrte/tCrankHeileii  oft  dunkel  bleiben  («vt^ 
borgene  Entzündungen"),  und  ihr  Uebergang  in  Erschöpfung 
darin  begründet  ist.  Gasincismuä  und  Catarrhe  sind  bei  ali- 
geociein  yerbreiteteit  UrsacHen  oder  bei  wirklich  verbände* 
nem  Krankeilssaamen  empSnglicher  Zunder  für  aehÜdKniere 
Formen. 

b}  Anthrax  kömmt  nicht  au  Ausscheidungen)  od^r  ik 
Natur  macht  au  grofse  Anatrengungen,  oder  d^  Ausgesdiia- 

dene  findet  keine  Haft,  weil  die  Energie  des  Organismus 
mangelt,  ist  deshalb  .  zum  Zurücktreten  sehr«  ||;eneigt,  daher 
Tod.*  Ea  besteht  sonach  -  zwischen  Typhüa  und  Anlimx 
zwar  einige  Bluls Verwandtschaft,  aber  sie  gehören  noch  hiB|;i 
nicht  zu  einer  Familie;  wenigstens  möchte  man  das  Anthrax- 
Geber  einen  gans  verpfuachten  TyphnaproceCs  nennen.  Ge- 
rade die  -  vergleichende  Palhologie  wird  Berührungen  aM 
Aufsclilusse  die  Menge  geben.  ' 

»yAnthraces  und  Carbunkeln  werden  nicht  nur  bei  Typhen, 
aondem  auch  bei  Pyren  Und  aelbat  bei  Variolen  beobadrttt 
Sie  sind  jedoch  keine  wesentlichen  Erscheinungen,  sondern 
nur  ein  Zeichen  eines  sehr  intensiven  Krankheitsstoffes» 
welchen  die  Natur  auf  die  Peripherie  abauaetaen  auehir^ 
MTwieMch^a  Krankeitsgeschichte  im  X.  Bande,  3ten  Htfee 
des  Magazins  tür  die  gesammte  Thierheilkunde  ^  insbesondere 
die  beigegebene  Anmerkung,  y,dara  in  neuerer  Zeü  iMio 
Typhus  der  Pferde  oarbunculdse  Oeachwäbte  mehrfahig 
funden  worden",  veranlafste  mich,  die  eben  angeführte  Stelle  aus 
EUenmann'a  Ty-phusfa/nihe  zu  benutzen ,  und  damit  zugleich 
mein^  Ansicht  aussusprechen  y  dafis  ich-  mitgelheiiten  Krank» 
heitsfall  nicht  Typhus  nennen  kann,  da  ihm  bis  auf  die  il 
irielen  andern  Krankheiten  vorkoinmenden  Zufälle  von  Ab- 
alumpfting  alle  Pathognomic^  abgehen.  -  -tJSi  noua  na  vaof  i 
lona  paa  rioua  egarer,  elTor9ons  noua  tonjoura  d^aadgner  It 
fimite,  qui  separe  ce  qui  n'est  que  probable  de  ce  qui  est 
demontre  {Andral,  Clinique  in^d.  IV.  344.).'' 

Epicriae.  „Das  Blut,  sagt  üens^,  lebt  nach  Art  cia« 
selbsLsländigen  Thieresj  denn  es  wirft  die  gebrauchten  Theik 
aua,  um  neue  aulzunehmen  und  sich  au  ernähren«''  Ist  diese 
Function '  gesteigert' ^der  gehemmt»  Ddar  werden  ihr.  freaid- 
«rtiga  StoOe  auf^gedrungen,  so  ist  Krankheit  die  Unabweisbiii 
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t4gB.    Nirgendl»  iBchr  ai»  beim  Typhi»  ^lliatlea  wir  Be* 

stäligiing;  denn  wir  finden  hier  eine  eigenartige  Erkrankung 
eines  oder  mehrerer  Organe,  die  in  Folge  gesiörler  organi«;* 
siher  AmsehMdmig  und  dafkirdi  üeberladung  des.  .Bitite 
mit  auszuscheidenden  Stoffen  und  daraus  wieder  hervorgehen- 
der, durch  Schult^e's  verdienstliche  Untersuchungen  besia-' 
ligler,-  VenotiUlt  afßcirl  wordco  «nd.  Diete  AffeclioA  aber  ^ 
nufote  ich,  trots  der  vor  Jahren  noch  mehr  hierin  befeinde- 
tea  iiasichi,  entsündlicher  Art  nennen,  ßroussnis  ß  Entzüur 
lBag8i|iiik  isl  weht  ohne  Folgen  für  die  Typhobgie  geblie- 
ben, hal  aber  auch*  fiir  die  prineipale  Belraehtung  des  Typhus 
das  Gute  gehabt,  dais  wir  nun  mitteist  (Jheane  und  Micro- 
nopie  aeia  ^^eaeo  au  ergründen  suchen,  wenn  auch^chon 
dar  venirtbeilafreie  Beobachter  ohne  diese  Hülfbmitte)  einen 
gangbaren  Weg  sich  zu  bahnen  vermag.  Damit  aber  die 
Spteuialion  mit  der  lautem  Praxis  Hand  .in  ^and  g^be,.  ver? 
«ntauf^n  Ziel  ionwirlce,  sind  wir  immer  genöthigt,  ihre 
beiderseitigen  Ergebnisse  zu  kennen.  Meine  aus  Theorie  und 
Praxis  gewonnene  Ansicht  über  das  Wesen  der  Entzündung, 
die  niil  dem  des  Typhus  so  innig  vcirketiet-  sdieinti,  dämit 
aber  auch  als  unabweisbar  rnHhwendig  den  Streit  über  athe*. 
nische  und  asthenische,  über  arierieiie  und  venöse  etc«  Ent- 
lisdnog  hier  en  detail  au  >naly8ireni  würd.e  mich  au  weüb 
fiibren.  Ich  verweise  deabalb  auf  das  letate  Quartailheft  des 
löten  Jahrganges,  vom  Magazin  für  die  gesammle  ThierhcU- 
Imada  von  Criir/l  und  Oeriwig,  wo  ich  meine  Ansichten 
dMüber  ni&her  erö? fette.  . 

Jener  entzündliciie  Zustand  ist  aber  von  nervösen  Er- 
ieb^Dgen  begleitet,  eben  weil  erhöhete  Venosiiät  und  ve* 
«Bier  vom  System  der  Pfortader  abhängige  Congestionen  vor- 
luinden  sind,  die  das  Gemeine  efühl  und  die  Cerebraifunclio- 
uen  in  ihrer  Kichlung  verändern.  (Dafs  ein  Ueberschufs  des 
KoUenstoffea  im  Blute  schon  nachtbeilig  für  das  Leben  wird^ 
seht  man  denUich  an  dem  in  kurzer  Zeil  bei  behindertem 
i^ihovien  eintretenden  iode  durch  Hirnlähmung.j  Dafs  leicht 
«n  Erweichungsprocefs  der  vprbevrachend  ergriffenen  Organe, 
DiMolaüon  des  Blutes,  überhaupt  die  bekannte  eigenthümä- 
Typhoseptose  emtnlt,  liegt  gerade  in  dem  venösen  Zu* 
sUnde;  und  .vieUeifihl  in  4er«  davon  abhängigen  perversen 
RkhluDg  der  Nervenlhätigkeit.  ;  -  .  . 
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O«  idi  JMdi  lahli^o^  Ecfehmngi»  an  typImdaMlBii 

Hauslhieren  für  die  Palhoiogie  und  Therapie  einen  kleinen 
Betrag  zu.  dem  grolstin  Bau»,  von  dem  wir  noch  heule  <hi 
„üiultum  adfauc  mtai  eptm^*  gebrauchen  4ibMVy-  bieimt  dii> 
subringen  mich  nicht  scheuen  darf,  kann  ich  auch  vaAi^ 
.  kümmert  sein^  wie  der  Herr  Verfasser  des  vorangek^ndea 
Ariikek  „Typhus  bei  MemcheD.^^  dcfn  GegeniUiid  gemoi» 
meQ,  hat 

.  Obgleich  ich  die  glücklichsten  Resultate  bei  der  Behand- 
hmg  des  Typhus  gewann ,  so  kann  man.  im  Allgemeiaen  üb« 
ihn  doeh  nidit  günstig  prognosticiren;  mImehr  ist  Asse 
Krankheit  eine  heimtückische  und  gefährliche;  doch  wird  das 
IVlehr^der  Alinder  der  Gefahc^nach  der  Zeit  der  eingeleiteten 
Behandlung«  nach  den  Organen,  die  ergriffen  wmkn  sia^ 
nach  dem  herrschenden  Krankheilsgenius  dem  speciellen 
Krankheitscharacter  und  Krankheiisfaile  zu  ermessen  sein. 
.Darm*  und  Gekrösschivindsuchl,  langwierige  Ver JauungeiMi 
fungen,  Oedeme  der  Füfse  oder  gar  Hehlenwassemriil, 
Dummkoller,  Släligkeit,  hartnackiger  Husten  etc»  sind  be- 
drobhche  Foigekrankheiten« 

Die  Prophylaxis  ergiebl  sich  locht  aus dffi^ UnadHa 
Auch  für  die  T  h  e  r  a  ji  e  u  t  i  k  bedarf  es  hier  nicht  weit- 
läufiger Explicalionen.  Festhailen  wissenschaftlicher  Principien, 
4ie  uns  hier  besonders  leiten  müS8en>  da.  gerade  diese  Kmlir 
heitsform  nach  Clime,  Jahreszeiten,  Individualitäten  und  an- 
deren Aeusserlichkeilen  so  verschiedenartig  sich  gestailet| 
Gomplicirk  und  nach  ihren  einselnen  Perioden  melamoiphs* 
sirt,  ist  strenges  Erfordernifs.  Ich  wiederhole  deshalb  haupt- 
sächlich nur  die  allgemeinen  Anzeigen,  die  ich  in  meiner 
Monographie  niedergelegt  habe:  Das  ^Biut  ist  TOn%  den  ihsi 
fremd  gewordenen,  aur  Bxi^retion  also  bestimmt  gewesenso, 
aber  krankhaft  zurückgehaltenen  Stellten  zu  befreien,  die  aus 
diciser  Retention  hervorgehende  Blut-  und  Nervenaheralioa 
lu  besänftigen,  ünd  die  insbesondere  ergriffenen  Organe  tafli 
Nbrmaltypus  zurückzuführen.  Hierzu  dienen  aber,  aufser 
möglicher  Entfernung  aller  veranlassenden,  reproducirendea 
md  die  Krankheit  nährenden  Ursachen  eben  die  MMd,  wel* 
che  die  Se^,  und  fixcreUonen  auf  mehr  sanfte  Weise  bef5f- 
dern,  später  aber  solche»  die  einer  opprimirten  l'häkigkeit 
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adkr  Organ»  mA  tiller  drabendMi  SHUttnlmitriiiiag  entgt« 

geoar  bellen.  ^  . 

Vom  Aderlfrste  nehi  man  weaentlicheii  ^iui£ell,  to« 
kaU  «•  mÜ-BMOonettheit  teiüg  genug»  wemv  der  Cliaractor 

der  Kiaukheil  inflammalorisch  ist,  gemacht  wird.  Blul-  oder 
iibeiiuiupi  Säfleverschwenduag  räciH  sich  aber  durchaus* 

•  Vea  'i^u  H-edicameQ-ten  atehi,  bei  Pferden  wanig- 
siens,  das  Calomel  so  lange  oben  an,  als  die  Darmentlee« 
rungen  reUrdirt  sind,  insbesondere,  wenn  der  Koth  Uooken 
ii»d  Uein  gabniii  iaU  (Bei  Oiarrhöan  und  in  grefaei) ,  ab^r 
aaltenan' Gaben  ea  «nsa wenden,  wie  eine  nettere  Methode 
es  verlangt,  habe  ich  aus  Gründen  noch  nicht  über  mich  ge- 
winnen l^nnen.)  Ihm  achliefaen  sich  bei  bervoratechender 
Leber»  ind  Gehimaffiaclion;  der  Spiefsglanfweinaleiny  der 
Weinsleinrahm  und  andere  ablulirende  Salie  an;  Nitrum 
^iabi  jedo^  aus  leiciil  begreifUjChen  Gründen  last  nie  günstige 
RaniHalty  indefa  aalasaurea  Ammoninai  bei  vortraienden 
Krankheitserscheinungen  auf  den  Schleinahäuten  und  der 
äulsem  Haul|.und  wenn  zugleich  die  AntiphIoo;ose  und  reich- 
bahe  .  Attflaeningen  weniger  aireng  ^erforderlich .  aind>  am 
Piatat  ist  •  Mit  genannte  Mitlein  müasen  anweilen  Rhabar- 
ber oder  Rhapojitica  und  in  einer  spätem  Periode  der  Krank- 
Mt-Mtrykt  imd  Amam  verbunden,  aelbai  T.onica,  als  Blei- 
neker, 'Alaun,.  Kbhk<  Wein  und>  sur  .gröfsem  Bethüligung 
der  Leber,  das  Cheüdonium  und  ahnhche  iiesüiveiiüa  ui  Ge- 
bitteh  gtaogen  werden«  CMor,  Chiornatrium,  kohlensaiirea 
NalMio,  die  MineralaiNfren  etc.  werden  desgleiehett  öfters  ge- 
eignete  Fälle  zu  ihrer  Anwendung  finden.  Bei  Carnivoren 
uad  jbchweincn  machen  sich  ihrer,  im  Aiigemeinen  umslim- 
ttendtn  und  insbestndere  -die,  verschiedenen  AbdomiiMikeere* 
üonen  weckenden  und  fördernden  Wirkungen  wegen,  die 
Breclmitltel,  besonders  Anfangs,  nothw endig,,  wobei  nur  nicht 
one  eigentiicfat^rMogen«^  ttttd.Dankiinritatitn  übersehen  wer* 
dsn  darf.  ' 

Waschungen  des  Kopfes  mit  kaltem  Wasser  bei  vorsle- 
cbendfm  CSerebrtlleidtn»  kalte  Begiefsungen  des  ganzen  Kör- 
pen, Wenn  die  Krankheit  sum  Putriden  sieh  hinneigit,  Kalft* 
wasser-Clystiere  bei  zurückbleibender  grolser  Trägheit  des 
Darmeanales  und  mittelbar  der  Gehirnthätigkeit,  liabe  ich 
StttVortbail  gebra«dit.    Scharfe  Einreibungen,  namentlich 
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von  der  Auihenrieihfchea  und  Canüiaridensalbe,  m  der  Nähe 
der  vorherrschend  ergntfenen  Orgape;.  di^  graue  QuecUl- 
bersalbe  als  Aufnähmemillel  dann,  wenn-  die  Leber  besoii- 
der.s  aflicirl  war,  bei  vv.eüiger  bedrohlichen  Erscheinungen  oder 
fldüeicheiuierem'  Gange,  dafür  ,  ein  Eijberband.  odec  Fontanelt 
das  sind  die  sehr  nothwei^digen  Derivantiea-auf  die<  äuaseni 

Haut.  " ' 

tili  ,y  acutem  RoU  Behaftete hat  Büchner  in  iLeiaem 
Falle  geheilt.    Die  vorgeschlagene  fiehandlun  g ^  weise  -  kaäa 

ich  daher  auch  übergehen  und  sie  im  liiolsLu  Lehr  buche  der 
r^aiur  zu  suchen  eaipiehlen.  .  •  JNüchternheit,  Loisichl  und 
Taci  sind  daiiir  die  er^derlichen  Vork^ntnisse.  *  . 

TYPUS  (tvkoq,  von  ninruv]  schlagen,  besimders  in 
einem  regeimäfsige.n  Rhythmus  schlagen)  bedeutet  im..  Allge- 
meinen ein  Urbild,  eine  Forni,  die  durich  den  Eii^druek  des 
Schlagens  zuiückgekissen  wird,  eine  gewisse  Regelmäfsigkeit 
in  der  Erscheiniing,  die  Wiederkehr  in  bestimmten  Perioden« 
Somit -beseichnet- man  mit  dem  Worte  Typus  sowohl  in  der 
Physik,  in  der  Physiologie  und  in  der  PathoIo<;ie  etwas 
Aeusserhches  der .  Erscheinungen^  ohne  io  die  Wesenheit  der- 
sdben  eingehen.  •  Während  nun  aber  die  äossere  und. 'in- 
nere Gestallung  in  der  Physik  und  allen  Theilen  der  Natur- 
beschreibung Besonderes  bezeichnet,  also  recht  eigentlieh  die 
Form,  als  das  Characterisirende  iiad  Maals  gebende  angenom- 
men wird  9  iviewohl  aueh  die  Jahresseiten  und  gans  beson- 
ders die  durch  ihren  Einfluis  bedingten  Veränderungen  in 
der  Natur  typisoh  erlolgenj  begreift  man  unter  Typus  in  den 
medicinischen  Wissenschaften  mehr  und  gans  vorsüglich  die 
Zeit,  und  zwar  die  regehnäfsige  Zeit,  also  die  Perioden,  in 
denen  gewisse  normale  oder  anomale,  d.  h.  krankhatle  Vorgänge 
in  die  Erscheinung-  treten.  •  Während  demnach  in  der  Na« 
turgeschichte  des  [Menschen  die  cliaracterisu  enden  Zeichen, 
welche  ihn  in  seinem  ianern  und  äufsern  Bau  von  dem 
Thiere  unterscheiden»  für  ihn  typisch  sind,  seinen  Typus  bil- 
den, spricht  man  in  der  Physiologie  von  dem  Typus,  den 
regelmäfsigen  Perioden,  in  denen  bei  dem  menschlichen 
Weibe  die  monaüiche.  Reinigung  wiederkehrt»  in  der  Patho- 
logie von  dem  Typus,  den  epileptische  Anfiffle/dle  Paroxys'* 
men  bei  Wechädiicbeiu  u.  s.  w.  halten.    In  Silkii  diesen 
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den  innem  Grund  der  Erscheinungen  nicht  suchend.  Die 
Btobachtufig .  des  in  die  Aug^n  springenden  Typus  isl  aber 
■slhwendig  ond  'wesenliieh  silr  Vollendung  eines  Naltir- oder 

Krankheilsbildes ;  die  Ertahruner  hat  namentlich  diese  Beob- 
sehtUBgen  benutzt,  um  aus  ihnen  auf  die  Wichtigkeit  und 
das  Innere  der  Krankbeilen  Sohlüsse  su  knüpCen »  jedocb  an 
sich  dringt  der  Typus  nicht  durch  die  Oberiläche  der  Cr- 
fcbeinungen. 

Zu  mnem  Begriffe  gehört  aber  auch  das  wiederholie 

Auftreten  gleichartiger  Erscheinungen,  so  dafs  z.  B.  nicht 
eigentlich  die  in  regelmäfsiger  Enlwickelung  sich  zeigenden 
Lebensperioden  des.  Menschen  oder  die  Crise  einer  schnell* 
vsrübergehenden  acuten  Krankheit  typisch  genannt  werdea 
dsr^  desto  sichrer  aber  machen  stuf  diesen  Namen  Anspruch 
die  inleraiiltirsiiden  und  viele  andere  Fieber  in  ihrtns'  teg/i* 
mifsigen  Steigen  und  Fallen,  nach  Tagen  und  Jahresseiteft. 
Den  Grund  einer  typischen  Regelmäfsigkeit  bei  den  norma- 
len und  anomalen  Vorgangen  im  Organismus  kejinen  wir 
«0  wenig  genau,  ab  den  Grund,  aus  welchem  sieh  die  Cri« 
m  bei  acuten  Krankhrilen  an  vorausKubestimmenden  Tagen 
ebtteUen. 

In  der  Pathologie  sind  es  viel  weniger  die  chronischen 

Krankheiten,  welche  regelmäfsige  Typen  halten,  als  die  Fie- 
beTi  selbst  die  mit  Locaientsündun^en  verbundenen  lieber* 
Wenn  auch  bei  manchen  Arten  der  Krämpfe,  namentlich  der 
schon  erwähnten  Epilepsie  ab  urnl  zu  eine  regelmäfsige,  von 
äuisern  Veranlassungen  unabhängig  scheinende  Wiederkehr 
i9t  Paroxysmefi  beobachtet  wird,  so  gehört  dies  doch  nicht 
«I  dem  Character  der  Krankheil  und  ist  viel  seltener,  als  das 
durch  äufsere  oder  innere  .erkennbare  oder  unbekannte  ür- 
Mchen  herbeigeführte  nnregelmässige  Auflreten  derselben. 

•*  Bei  den  Fiebern  dagegen  leigt  sich  meistens  der  Typus 
in  80  regelmäfsigem  Gepräge,  dafs  z.  B,  Burserius  in  sei- 
Dem  vortrefflichen  Werke  (inslitut,  med.  pract  T.  1.  IV. 
Mediol.  1785)  ■eine  Einiheilung  derselben-  nach  ihrem  .Typus 
geschaffen  hat,  je  nachdem  sie  anhaltende  oder  aussetzend^ 
oder  aus  beiden  compomrt  sind«  Kregssig  (S.  d.  Art.  Fe« 
^  Bd.  XU.  S.  78)  sagt  mit  Rechl  von  dieser  Erscheinung, 
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fM'  Bic^  Hypolbetiicliett  hd»»  mi  dämm  f3r  die  tpe- 

tUüe  Behandlung  wohl  allen  andern  voreuziehen  sei. 

Hiernach  sind  m  unterscheiden  dicFebris  .canliniia  cqb* 
liots»  (fmwoU  gam  genau  genouudc»»  ein  aelchet  kmm 
vurkomnMi  m6dile)i  msofem  ea  aidi  j»  die  Länge  uebl  uad 
mehrere  auf  einander  folgende  Anfälle  macht,  wie  die  FebrU 
e^limcra  protracta;  —  die  Febria  cottlittiu  remilleAa  mii  m 
Äe  Augen .  faUenden  Exaeerbationen  und  Remiealonen,  inae- 
fern  diese  nicht,  was  auch  vorkommt,  unordenllich,  unregel- 
mäfsig  auftreten  oder  es  erat  werden.  Die  regelmäfsigen 
Fieber  der  Art  diurehlaufen  meiateiia  eintägige  (quolidtana)i 
dreitägige  (tertiana)  oder  viertägige  (quartana)  Typen.  Am 
unzweideutigsten  sind  dahin  zu  rechnen  die  aussetzendeis 
XWechael-:)  Fieber  (Febria  inter«ittefia),  ia  denen  (&  .4  A^) 
fieberfreie  Zeilen  mit  Päroxysmen  deullieh  weehaeh  und 
zwar  nach  eintägigem,  dreitägigem,  viertägigem  Typus  (T. 
^^M.  teit«»  qttart«)^  aieh  aber  änSMrdem  nntereinamler  auweiiF^ 
len  verdoppeln»  und  aomil  eine  Eebr*  inier«.  dopL  oder  iur , 
plicata  darstellen.  Selbst  bei  componirten  (aus  den  genann- 
ten Fieberarten  zuaamme^geaetaten)  Fielen  luum  man  eine 
ganaiie  Beobacfalnng  jenea  Typua  wabmebaienj  weiche  fiii^* 

Kch  durch  jene  Composiliori  schwieriger  wird.  Im  Allge- 
meinen  ist  dabei  zu  bemerken,  dals  eme  grö&ere  oder  gerin* 
gere  RegelmäbiglLeil  und  Sobärfe  dee-  Typua  inr  den  Fiebern 
auch  auf  die  günstigere  oder  ungünstigere  Prognose  dersel** 
ben  von  Einflufs  ist,  wiewohl  diese  in  besondern  Fäilea  be- 
lupniUeh  noch  naeh  vielen  andera  Qritayten  nnfgaaiwUt  ^er^- 
den  nmfa. 

Lil.:    G,  Schtvei^^  Untersuchungen  über  periodische  Vorgifige  im  ge- 
sandeo  uad  kraokeo  Org«nÜQius  des  Mepschep.  ikarlsruhe  1843.  8« 
'  '  W.   H  -  D. 

/    TYSONIANAB  GLANDULAE.    &  GeschleebtatheUe, 

niännliche. 
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üfiBERfiiLTfi  GEBURT.  Unter  äJbareilter  Gebort 
Immi  jede  su  tehneile  Gebwrl  i^enlattden  werden,  wddke 
innerhalb  kürzerer  Zeit,  als  binnen  sechs  Stunden  (indem  mea 
fir  die  g^wöhnlicbe  Dauer  einer  regelinäfsigen  Gf^bwri 
Mahfl  1n§  Stunden  .aiiniiMil)i  beendigt  wird  und 

mit  Gefahr  oder  Schaden  für  Mutter  oder  Kind,  oder  für 
beide  verbunden  ist«  Deoh  ist  der  Begriff  der  siu  schnel- 
len Geburl  mdA  mit  dem  der  übereilten  gans  gleielibep 
deutend,  weil  diese  auch  den  BcgrilT  der  zu  leichten  Ge«- 
burt,  welche  mit  geringen  oder  gar  keinen  Beschwerden 
vfAunden  iai»  ae  iks  die  Gebärende  von  der  Geburt  über« 
rascht  werden  kann,  in  sich  schliefst.  Ein  Ueberräscht- 
werden  von  der  Geburt  wird  nicht  selten  (ür  gleichbe- 
deutend mit  dem  Uebereiitwerden  von  der  Gebutt 
genommen  {FrUidr&ieh*§  Handbuek  der  geiieKtaäraU.  Prasäs« 
Regensburg  1843.  1.  Bd.  p.  9.).  Eine  zu  schnelle  Geburl 
ist  aber  nicht  immer  aueh  enie  su  leichte,  eo  wie  umge« 
kehrt  eine  leMite  Geburl  nicht  immer  von^ariir  knner 
Dauer  ist. 

VoB  den- Erschttnungen,  Bedingungen,  Folgen  der  s« 
tohnellon»*  wie  der  au  leichtolk  Gebmrt»  von'  den  An« 

feigen  für  die  Behandlung  derselben  ist  bereits  unter  Dysto- 
da,  im  X  Bande  dieses  Werks,  p.  38  —  41.  u.  p.  45 — 47. 
gehandelt- *  forden.  Die  Beiiehimg  der  fibeieiiten  Gebort 
cur  gerichllicheu  Medicin  verauIaTst  mich,  einige  00* 
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merkung^n'  hierüber  hinsuBidugen.    Die >  Frage,  öb  etne 
Schwangere  die  Geburtserscheinungen  ganz  ver- 
kennen und  in  einer  unpassenden»-  s.  B.  nachikei«' 
Ilgen  Lage  und  Stellung  V4>n  der  Geburt  ülier- 

raschl  werden,  ob  eine  Person,  ohne  es  zu  wissen, 
niederkommen  kann?  isL  von  der  gerichtlichen  IVIedicin 
4ten  Untersuchungen  über  Verletiungen  der  Neugeboren 
nen  und  über  Kindermord  von  Wichtigkeit.  Man  findet  z.  B. 
Verletzungen  an  einem  todten  Kinde,  und  die  Mutter  giebt 
lOiy  ne  sei  im  Stehen,  ^Isen  oder  Knie^  vdn.der  Geburt 
überrascht  worden  und  das-  Kind  dabei  auf  die  Erde  ge« 
schössen.  Man  findet  das  Kind  im  Abiritte,  Nachlsluhle  oder 
Wa89er,  und  die  Mutter  giebl  an,  sie  sei  bei  einem  natür- 
lichen Bedürfnisse  oder  bei  einer  Beschäftigung  im-  Wasser 
stehend  von  der  Geburl  überrascht  worden.  Das  Kind  wird 
todt  bei  der  Mutter  gefunden  und  diese  versichert,  von  der 
Geburt  eichte  gewulst  su  haben  und  dantm  nicht  in  Stande 
gewesen .  zu  sein,  dem  Kinde  die  gewöhnliche  Hülfe  lu 
leisten.  . 

An  diese  Frage  sehiiefst  sich  die  andeie-  abi  ^  eine 
Person  schwanger  sein  könne,  ohne  es  eu  wissen?  MahrMe 

Gründe  und  unbezweifelte  Thatsachen,  welche  zu  gericht- 
kehen  Untersuchungen  nicht  Gelegenheit,  gaben^  sprechen 
iüc  die  Bejahung  dieser  Frage.  So  können  gelstessdiwaehe, 
irre  Personen  geschwängert  werden,  ohne  sich  des  Bei- 
schlafes deutlich  zu  erinnern«  Werden  solche  Personen  h^nt* 
biildungsanstalten  zugewiesen^  so  können  sie  - meiste  vmt 
den  gewöhnlichen  Erscheinungen,  von  dem  Verlaufe  der 
Schwangerschaft  nicht  die  gehörige  Äusiiunft  gehen.  Junge, 
unerfahrene  Personen  erinnern  sich  wohl, des  Beischlafesi 
sind  aber  von  den  Folgen  desselben  nicht*  unterrichtet,  oder 
Stichen  in  dem  Wahne,  dafs  die  einmalige  Befriedigung  des 
Geschlechtstriebes  Schwangtsrschaft  oicht  nur  Folge  -hyabsa 
könne.  Andere  ,  üben  den  Beischlaf  so  häufig  aus,  ohne 
schwanger  zu  werden,  dafs  sie  an  das  Schwangervverden 
nicht  mehr  denken»  werden  «ie  endlich  dennoch,  schwanger, 
so  erlangen  sie  oft  über  ihren  Zustand,  selbst  wenn  sie 
manches  Auffallende  an  sich  bemerken,  keine  Ciewifsheit,  na- 
menüich  wenn  sie  häufig  in  ihren  Erwartungen  getauscht 
wurden;      Ueberdies  sind  die  Zeiohen  der  SchwnsAarachaft 
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.  nichk  allein  für  die  Sobwangere  selbst  bei  der  grölsten  Auf- 
nmksaakeü»  aofedcfm  aurii  für  den  sotgsam  prüfendaa  Aul 
mi  Oeburlahdfer  oft  Bweifeiliaft«   Es  fehlen  bbwoien  eimgo 

>soost  gewöhnlich  vorhandene  Erscheinungen  für  einige  Zeit 
oder  selbst  die  ganae  Schwangerschaft  hindurefai  andere  wuiy 
den  Bichl  aalten  durch  Krankholseraeheiniiiigen  verdeekli  so 
dals  die  i^ersonen  selbst  über  ihren  Zustand  in  Ungewifsbeit 
bleiben,  und  selbst  geübte  Geburtshelfer  nach  wiederholten  . 
Ij^Mnytfhungeii  Zweifel  bthahan  können.  So  wie  Personen» 
•welche  den  sehnlichen  Wunsch  haben,  schwanger  zu  werden, 
(CraaUi^itssymptome  nicht  selten  für  Schwangerschaftsxuraiie 
ittiten,  und  bald  aUe  gewöhnlich  mit  der  Schwangerschaft 
-ferboadenen  Erscheinungen  wahrnehmen,  sogar  ohne  schwan- 
ger EU  sein,  zur  bestimmten  Zeit  scheinbare  Wehen  bekom- 
«en,.  so  können  umgekehrt  verebeUcbte  wie  unverehelichte 
Pnrsenen/ weiche  schwanger  sind,  .ohne  es  tu  glauben ,  alle 
auflallenden  Erscheinungen,  selbst  die  Ktndcsbewegungen, 
lur  krankliaüe  Zufälle  halten,  sogar  noch  die  Geburtserschei« 
nuigeH  für  krankhafte  Zufalle  erklaren ,  und,  wie  ich  in 
liaem  Falle  erfuhr,  den  Arzt  veranlassen,  gegen  Geburts* 
fchmeraen,  welche  für  krampfhafte  Zufälle  gehalten  wurdeni 
MiM  »I  umordnen. 

Niehl  biet  diejenigen  Frauen,  welche  über  ihre  Schwant« 
gerschaft  im  Zweifel  sind,  sondern  auch  solche,  welche  von 
ihrem  «ZoaWmde  voUkoumen  überzeugt  sindi  können  von  der 
Geburl  überrascht  werden«  Manche  von  jenen»  welche 
während  der  ganzen  Schwangerschaft  Zweifel  halten,  werden 
bei  den  eraleu  Erscheinungen  der  Gebiurt  von  ihrem  Zustande 
völlig  übetneugt«  und  Manche  von  diesen  9  welche  von -ihrem 
Ziistande  vollständig  unterrichtet  «nd  und  die  Geburt  aii 
cber  bestimmten  Zeit  erwarten,  werden  durch  die  selbst  ßr 
andere  Personen  wahrnehmbare  firscheiniingen  der  Geburt 
lueht  gehörig  aufmerksam  gemacht,  weil  sie  von  der  Geburt 
eine  andere  V^orslellung  haben,  oder  von  einer  bereits  über- 
siandenen  Geburt  einen  Eindruck  im  Gedächtnisse  behalten 
haben»  den  sie  selbst  bei  wiederholten  Geburten  nie  wieder« 
ehalten.  Ueberraschende  Geburten  komiiien  häufig  bei 
Mehrgebärendfo,  welche  den  Hergang  der  ersten  langdauern- 
den» schweren  Geburt  im  Gedächtnisse  behalten  oder  aiich 
diesen  schon  vergessen  haben,  wenQ  sie  der  xwinten  Nieder* 
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kttnft  entgegengehen,  aber  auch  bei  Erstgebärenden  vor, 
welche  die  Erscheinung^  der  Geburt  überhaupt  noch  nicht 
kennen.  Sil»  finden  nicht  etwa  blos  bei  solchen  Frauen, 
welche  den  Eintritt  der  Geburt  noch  nicht  erwarten,  sondern 
wach  bei  solchen  slaU,  welche  den  Geburtstermin  genau  be- 
rechnet haBeiii  wid  bisweilen  aegar  bei  wiederheilter  Schwan* 
gerschaft.  —  Eine  Frau,  xutn  ersten  Male  nach  mehrtägi- 
gem Kreissen  durch  Hülfe  der  Zange  entbunden ,  erwartete 
seit  mehreren  Tagen  ihre*  sweite  Niedeikiinfti  erwadite  nach 
einer  ruhigen  Nach!  ans  dem  Schlafe,  filhite  elti  natflrlichei 
Bedürfnifs  und  setsle  sich  «uf  den  bereit  stehenden  Nacht* 
altthi,  in  welchen  ,  während  die  Person  ein  leichtes  DHbigen 
Mitte,*  das  Kind,  weldies  sogleich  schrie,  sturste.  "Bei  der 
dritten  Schwanaerschaft  auf  die  Möglichkeit  eines  wiederhol- 
ten raschen  Geburtsverlauies  aufmerksam  gemacht,  hielt  diese 
Frau  die  äuir  rechten  Zeit  eintret«iden  Gebortswehen  fär 
Krampf  und  verlangle  von  mir  schleunigste  Hülfe  gegen  ein 
nie  empfundenes  Blasenleiden.  Ich  vermochte  kaum  die 
Kreissende,  die,  wie  ich  wufste,  ihre  Niederkunft  erwtttetfl^ 
dazu  zu  bewegen,  dals  sie  sieh  auf  das  bereit  stehende  Bett 
niederlegte I  als  in  dem  Augenblicke,  wo  ich  untersuchen 
wollte,  das  Kind  im  scheintodten  Zustande  unter  einer  krät. 
tigen  Wehe  hervorachdrs.  Die  Entbundene,  auf  die^het  ihrem 
Benehmen  leicht  entstehenden,  ihr  schon  zum  Theii  bekann- 
ten Folgen  hingewiesen,  betheuerte  wiederholt,  dafs  sie  den 
Gedanken,  dafs  die  wahrgenommenen  Schmersen  Geburtswe- 
hen gewesen  seien,  gar  nicht  habe  fassen  können.  —  Eine 
Mehrgebärende  von  27  Jahren  (Nr.  152.)  trat  kreissend  in  die 
Entbihdungsanslalt  lu  Marburg  em  und  wurde  sogleich  von 
der  Hebamme  untersucht.  Diese  fand  den  Mutterhals  noch 
einen  halben  Zoll  lang  hervorragend,  den  Muttermund  einen 
Zoll  weit  geoifnet,  die  Eihäute  unversehrt^  den  Kopf  beweg- 
lich. Als  sie  kaum  sich  gewasdien  *  und  abgetrocknet  balte^ 
schrie  die  vor  dem  Bette  stehende  Gebärende:  „Das  Was- 
aer  geht  w^eg'^  In  demselben  Augenblicke  schrie  das 
«wischen  den  Schenkefai  auf  dem  Fufsboden  liegende  lOnd 
welches  (4^  Pfd.  schwer,  15  Zoll  lang,  zu  frühe  geboren) 
keinen  Schaden  genommen  hatte  und  gesund  mit  der  Mutter 
entlassen  wurde.  —  'Eine  Person  von  25  Jahren  (Nr.  820«), 
vor  fünf  Jahren  leicht  entbuaden,  wollte  die  Hebamme  voa 
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dtf  'WgiiniMdea  Gebtnt- benaekridiligen,  ilk  Sir  im  -GeliMi 

das  Kind,  welches  G  i^id.  schwer  und  19  Zoll  lang  war,  ohne 
SchaiUo  ttt-nehtten>  entstürsle.  —  Nidii  Mllen  werden 
Schwaogere  tm  Betle  liegend  voa  der  Geburt  übemsehi  Wkd 
im  Kinde  hierbei  nicht  schleunige  Hülfe  geleistet,  so  kann 
et  Schaden  nehmen  und  sterben »  weshalb  solche  Fälle  aueh 
n  geriebUidien  Ünsiersuebungen  Veranlafeuhg  geben  -kÜMiittk 
Eine  3'ijährige  Person  (No.  1083),  zum  drilten  Male  schwan- 
gtr^  fühlte  um  5^  Uhr  Morgens  die  ersten  Wehen.  Um  .6 
Uhr  erhob  da«  J£uid,  welches  6^  Pfund  eehwer  nd  19  Zoll 
lang  war,  s wischen  den  Schenkeln  der  Mutter  ein  lebhaftes 
Geschrei.  —  Auch  bei  Erstgeschwängerten  kommen  biswet* 
Ja  übersüß' Geburten-  vinr/  Eine  Börsen  von  34  Jebrai 
(Ne.  4j),  zum  ersten  Male  schwanger,  verlor  das  Frucht» 
Wasser  bei  kaum  eröönelem  Muttermunde.  Bald  darauf 
«wde  das.  7  Pfund  sebwere  Kind  iiuf  dein  Küpken  liegend 
seMcbtn  den  Scbenkdn  der  Maller  gefunden.  Es  fing  an 
tu  athmen  als  die  Hebamme  es  fand  und  wegnahm,  —  Ge- 
iv#httbch  werden  seiche*  Geburlen  nur  iinvoUständi|;  beeb- 
•ehlety  und  man  lumn  Zweifel  in  <  die  richtige  Angäbe  der 
Person  setzen.  Doch  ereignen  sie  sich  auch  bisweilen  unter 
isriwihrender  genauer 'Beobaeklung.  £ine  robuste  Efstge» 
Umde  vom;  22  Jahren  (Mo.  121»)  nahm  um  134  Ufcr  fie 
ersten  Wehen  wahr^  um  1  Uhr  stand  der  Kopf  bereits  in 
der  Krönung.  Die  sehr  wenig  Fruchtwasser  enthaltende 
Fnieblblase  spreng  mt  vor  den  äuiseren  GescUschlstheilen. 
Um  1  ;  Uhr  entwickelte  sich  bei  nur  wenig  wirksamen  und 
bemerkbaren  Wehen  die  Frucht,  weiche  7  Pfund  schwer  and 
10  ZoH  lang  war.  —  Ihnke  (Abhandi.  d.  Geb.  d.  ger. 
Medic.  2.  Aufl.  Leipzig  1823  j).  55)  erwähnt  einige  Falle 
von  übereilter  Geburt,  und  Friedreich  stellt  am  angef.  Orte 
mehrere  ThUlsaeheii  misaniMeD,  welche  die  Möglichkeit  ehtcr 

Uebenaschung  von  der  Geburt  nachweisen. 

Kommen  überraschende  Geburlen  in  Fällen  vor, 
in  wetchen  eine  gerichtliehe  Unlersucbung  niehl  slaltfindel, 
Verdiicht  der  Verheimlichung  der  Geburl  nicht  einlriU  und 
besouciarc  Machtheile  für  Mutter  und  ilmd  nicht  entsteh^di 
Witt  manohe  gödstige  Umstände  gröbere  Gefahren  verhüleiit 
sind  sie  besonders  beweisend,  da  es  an  einem  gehörigen 
Grunde  fehlt,  warum  die  MuUer  die  Geburl  vcrheimiichen 
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und  sich  und  ihr  Kind  in  Gefahr  bringen  soll!  Wenn  daher 
Verdacht  des  Kindecmordes  enisleht,  so  mufs  auf  die  Mög- 
liohkeil  einer,  sdchen*  ttemachenden  Gebiirl  rKöckiicfal  ge- 
nommen werden,  falls  die  Entbundene  erklärt,  voti  der 
Geburt  so  überrascht  worden  zu  seiui  dals  sie  ihrem  Kinde 
die  nölhige  HüUe  nichl  kiBlen  konnte.  Bei  ^n».  solches 
Üntersuehimg  in'ub  aber  ' die  gehörige  Vorsiehl  stottfindeii, 
um  nicht  zu  voreihg  einen  solchen  Hergang  der  Geburt  an- 
zunehmen» wo  er  gar  nicht  vorhanden  sein  konaie  oder  uan- 
gekehrt  ihn  geradezu  suruekiuwekeD,.  wo  er  slalUand« 

Es  giebt  verschiedene  Grade  der  Üeberraschung  (IK- 
ler's  dynamische  Geburtsstörungen.  Berhn  1830  p.  28).  Im 
pnl^  Grade  findel  eine  unang^iiehme,  Empfindung  im  ü»- 
terleibe  statt,  welche  aber  die  Schwangere  nicht  für 'Wehen, 
sondern  eher  für  ein  Drängen  zum  Stuhlgange,  zum  Uarn- 
lassen  hält,    Indem,  sifr  das  Bedür&iilis      befriedigen  sncfal,  ] 
oder,  wenn  sie  daran  gehindert -wird/  dü8seH>e  zn  verfaiiteli  { 
bemüht  ist,  stürzt  das  Kind  hervor.   Im  zweiten  Grade  fehlt 
diese  läuscb^i^  Empfindung;  dasind  stürzt  geradezu  bei 
irgend  einer  Beschäfl%ung  der  Schwängern  hervor.    In  bei- 
den Fällen  findet  Bewulstsein   slalt.     Die  Schwangere  er- 
kennt die  bei  der  Geburt  stattfittdenden  Ereignisse^  wird  aber 
Anfidig»  über  die  Bedeutung  derselben .  getäuscht  Und  beer-  ' 
theilt  sie  erst  richtig,  wenn  die  Geburt  vollendet  ist,  voraus- 
gesetzt, dafs  die  bei  der  plötzhch  erfolgenden  Geburt  eintre- 
t^den  Gemüthsbewegungent  ior  kürzere  oder  längere  ZA 
das  Bewulstsein  nicht  stören.   Es  giebt  aber  auch  Geburtea,  ' 
bei  welchen  das  Bewulstsein  der  Gebärenden  mehr  oder  we- 
niger aufgehoben  und  gestört  ist.    Pas  Bewofslsein  kann 
schon  Vor  dem  Beginne  oder  im  Anfange  oder  im  Verlaofe 
der  Geburt  verschwinden,  die  Geburl  bei  vöHig  bewufstiosem 
.Zustande  der  Gebärenden  voilendet  werden  und  erst  nach 
einiger  Zeit  das  Bewufstsein  «irückkefaren/ .  ohne  dafs  eme 
Rückerinnerung  an  die  Geburt  eintritt.     Zuverlafsige  Beob- 
achtungen machen  es  unzweifelhaft,  dafs  während  der  Ge» 
jburt  grofse  Ermattung,  Schwäche,  Betäubung  imd,  ScJiwin* 
den  der  Sinne,  Schlafsucht,  Ohnmacht,  Scheintod  eintreten 
und  in  diesem  Zustande  die  Geburt  des  Kindes  erfolgen  kaont 
Diese  Fälle  aind  für  die  gerichtliche  Mediän  insolhm  von 
WiditigkeUi  als»  wenu  das  Bewulstsein  der  Entbundenen 

rückkehrki  ' 
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ricllehrt,  das  Kind  aus  Mangel  ah  Hülfe  gestorben  sein  und 
die  Mutter  in  den  Verdacht  geralhen  kann,  die  erforderliche 
Hülfe  absichllich  nicht  geleistet  lu  haben.  —  Ebenso  lehren 
Beobachtungen,  dafs  das  Bewufslsein  der  Kreissenden  M 
einer  in  der  vierten  Geburtsieit  oft  plötzlich  eintretenden  und 
schnell  vorübergehenden  Verwirrung  der  Sinne,  bei  mancheA 
Nervensufallen»  insbesondere  bei  Convulsioneni  Epilepsie, 
Kalalepsie,  bei  Delirium,  Wahnsinn,  Raserei  gestört  und  die 
Gebärende  in  diesem  Zustande  tu  einer  Gewaltlhätigkeit  ge-- 
gOi  das  Kind  verleitet  Vierden  kann.  In  diesen  Fällen  ent- 
steht noch  gröfserer  Verdacht  des  Kinderniordes,  wodurch 
genchtliche  Unlersuchungen  veranlafst  werden  (Uenke's  Ab- 
handL  a.  d.  Geb.  d.  ger.  Medicin.  2.  Aufl.  1.  B.  Leipzig 
«23.  p.  44.  u.  4.  B.  Leipzig  1830.  p.  233).  Dieser,  in 
der  neueren  Zeit  wiederholt  zur  Sprache  gebrachte  Gegen« 
Staad  kann  oline  genaue  Untersuchung  über  den  eigenthüm« 
Beben  Gemöthssustand  der  Schwangern  und  Gebärenden 
nicht  näher  betrachtet  werden  (Jörg:  Die  Zurechnungsfähig • 
bit  der  Schwängern  und  Gebärenden.  Leipng  1837).  Beob-* 
Mhlungen  finden  sich  hauptsächlich  in  Zettschriflen;  aufser- 
dem  gehören  hierher:  Bthrens^  Dissert.  de  partu  mirabili 
in  soiano  profando  matris  facto^  Helmstad.  1751.  Roo9e^ 
Gataehten  über  änen  muthmafslichen  Kindermord  in  Leder^s 
Joarn.  f.  d.  Chir  1.  B.  Jena  1797.  p.  141.  Em.  Platnery 
Progr.  de  eclamps.  partur.  Lips;  1812.  Mendel  Ausführi. 
Uandb.  d.  ger.  Media  3.  Th.  Leipzig  1822.  p.  544.  MeUe* 
wst^9  Forschungen  des  19.  Jahrh.  4.  Th.  Leipz.  1833.  p 
22.  p.  144.  161.  u.  s.  w.  Ich  selbst  beobachtete  einen  Fall, 
wo  die  Geburl  eines  lodten  Kindes  ipfer  Convulrionen  er-*, 
folgte  und  erst  am  3len  Tage  das  Bevvulslsein  ohne  alle 
Kückerinnerung  an  die  Geburt  wiederkehrte.  — 

Friedreich  (Analecteil  sur  Matur«  und  Heilkunde.  WHau 
l)>urg  1831)  hat  zur  Erklärung  eines  solchen  Verlaufes  der 
Geburt  die  Ansicht  ausgesprochen,  dafs  nicht  die  Mutter 
das  Kind,  sondern  das  Kind  aich  selbst  gebärei 
gegen  welche  mit  Recht  viele  Einwürfe  gemacht  Wörden 
und,  die  wir  aber  hier  nicht  näher  berühren  können. 

Bei  der  Beantwortung  der  Frage,  ob  in  einom  bestimm« 
Falle  dne  übereilte  Geburt  sUttgefunden  habe  oder  nicht» 
Ui  auf  die  Umstände  und  Bedingungen  i  unter  welchen  eine 
Ilei  dar,  £ocyei.  Bd.  20 
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fblch«  Od»url  von  Slalten  na  gdie»  pflegt  (s«  10«  B4»  4 

Werkes  p.  39.  u.  p.  45),  auf  die  Anlage  su  einer  fokhen 
Geburt,  selbst  bei  wiederholter  (veburl,  auf  die  Folgen  Sur 
die  Mutter  und  das  Kind,  die  an  angeführten- Orte  erwehBl 
sind,  Rücksicht  zu  nehmen.  Die  Beantwortung  kann  ge- 
wöhnlich nur  nach  Gründen  der  Wabrscheinlichkeii  stattfin* 
den»  weil  seken  Zeugen  vorhanden  aind,  um  ^  nöihige 
Auskunft  über  den  Verlauf  der  Geburt  su  ertheilen. 

Hft-  r. 

UEBERFBUCUTUNG.  &  SuperfoeUiin. 
UEBERKIN6EN.    In  dieaem  eine  Stunde  von  Geifr* 

lingen,  fünfzehn  Stunden  von  Sluitgarl,  sieben  SUinden  von 
Ulm  im  Filsihale  des  Königreichs  Würte(nberg  (Donaukreiaj 
gelegenen  Dorfe  entspringl  eine  mit  einem  Badehause  vme« 

hene  Mineralquelle,  die  schon  seit  der  Milte  des  fünfzehnten 
Jahrhunderts  im  Gebrauch,  auch  jetzt  noch  besonders  aus 

der  Umgegend  häufig  besucht  wird.  Die  eigenilicbe  Cunmt 
währt  hier  von  dem  letzten  Drittel  des  Mai  Nf  su  &ide  des 

August.  W  ohnungen  finden  die  Curgäste  im  Badehause,  wo 
auqh  die  Bäder  in  hölaernen  Wannon  aul  den  %inii9m  4er 
Curgäste  verabreicht  werden. 

Die  Quelle  entspringt  aus  dem  Jurakalk;  ihre  nächste 
Umgebung  ist  Eisenrogenstein.  Das  Mineralwasser,  welches 
von  WeU0r9  Enau$0f  Ade  (1821)  «nd  Lewbß  chemisch  OM* 
lysirt  worden  ist,  hat  einen  starken  Eisengeschmack,  belästigt 
etwa«  den  Magen  und  setzt  einen  röthlichen  iSi^dersch^; 
an  der  QueUe  ab;  seine  Temperatur  iat  nach  frühern  Unter- 
diungen  12^  R.,  nach  neueren  nur  R.  Sechasehn 
Unzen  l^Iineralwasser  enthaiten: 

nach  Adei:    nadi  Iienie: 
Cfalortaldum  0,4617  Qr. 

Chlorcalcium  0,918»  — 

Chlornatrium  2,7428  — 

Schwe&lsAurea  Matron  0|9t42 
SdiweCelsaureff  u.  kohlensauree  Natron  —  0,276  Gr, 

Schwefelsaure  Talkerde        ,  0,4571  —  0,25b  — 

Schwefelaa^re  Kalkerd^  0«020  — 

Kohlensaures  Natron  0,390  — 

Kohlensaure  Kalkerde  0,6857  —  A827  — 
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Kohlensaure  Talkerdc  0,4571  Gr.  0,247  Gr* 

Ktklmaures  Eiienoxydttl  *     o         —  0ft72  — 

6,8669  Gr.  7888  Gr. 
Kohlensaures  Gas  /    22,00  Kub,  Z. 

Freie  Kohlensäure  7|37G  Gr« 

IMbgebundene  Kohlenaattre  3,133 

Das  Mineralwasser,  welches  im  Allgemeinen  da  An- 
wendung findet,  wo  eisen  hallige  erdige  Säuerlinge  sich  wirk* 
lam  icigen-,  wird  ai&  Getränk  und  Bad  bei  Schwäche  und 
Stockungen  im  Unterleibe,  —  Krankheiten  der  Harnwerk- 
leuge,  —  Gicht,  Rheumatisaius  und  chronischen  Hautau«* 
iddagen  benulst. 
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UEBERLINGEN.  Diese  kleine  im  Seekreise  des  Grofs« 
henogthums  Baden  am  nordöstlichen  Ufer  deajenigen  Theüa 

Bodensee's,  welchen  man  Ueberlinger  See  nennt,  drei 
Meilen  östlich  von  Schafhausen,  1223  par.  F.  über  der  Mee* 
reafläche  gelegene  Stadt  besitst  eine  Badeanstalti  welche  mit 
twekmäfsigen  und  eleganten  Einrichtungen  su  Wasser», 
Douche-,  Tropf-  und  Dampfbädern  versehen,  in  den  letzten 
Jahren  von  durehsehnittlich  250  Curgästeui  gröfstentheils  aui 
der  benachbärten  Schweis»  besucht  wurde. 

80* 
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Die  etwa  siebenzig  Schrille  vorn  Badehause  aus  Molasse 
enUphngende  Mineralquelle,  welche  im  Jahre  lb3b  neu  ge- 
fafst  und  durch  besondere  Röhren  lu  dem  im  Garten  -  des 
Curhofes  befindlichen  Trinkbrunnen«  zu  dem  Siedkessel  und 

• 

in  die  ßadewannen  geleilel  wurde,  giebl  in  der  Slunde  60 
—  70  Kttbikfufs  Wasser.  Dasselbe  ist  klar,  {arbloff,  nid^ 
perlend,  siemliteh  gesehmack-  und '  gerucfilos,  von  einer 
zwischen  11  und  12*^  R.  wechselnden  l'emperalur,  dem 
specifischen  Gewichte  von  1,002  und  seUt  in  dem  Reservoir 
einen  ocherariigen  Bodensato  ab.  Einer  ebbe«  und-  fiuthar* 
tigen  Bewegung,  welche  die  Quelle  nach  fferterger  zeigt, 
thun  weder  Sauler  noch  MolUor  Erwähnung. 

Chemisch  untersucht  wurde  das  Mineralwasser  von 
Sanier,  1825  von  Tscheppe,  1831  von  ^erftcrg-cr  und  1838 
(nach  der  neuen  Fassung  der  Quelle)  von  PJaffer. 
Sechssehn  Unsen  desselben  enthalten: 

nach  Btrhergerx  n.  Pfeffer-, 
Chlornalrium  .         0,30280  Gr.  0,30282  Gr. 

Chlormagnium  0,19920  —  0^13843 

fichwefelsaurea  Natron  0,39000  —  0,38981  — 

Kohlensaures  Natron  0,14600  —  0,14569  — 

Kohlensaure  Kaikerde  0,88520  —  0,94500  — 

KoUensaure  Talkerde  0,50600  —  0,52986  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul  0,43424  —  0,46664  — 

Kohlensaurefi  Manganoxydul  '  0,03936  ~  0,03918  — 
^eselsäure  0,32000  —  0,28100 

Tbonerde  0,06000       0,04000  — • 

Phosphorsaure  Kalkerde  mit  einer 

Spur  von  Taikerde  0,01000  ^ 

Stickstofflialtigen  Stoff  0,32600  — 

Organische  Substanz  u.  Verlust  0,41657  — 

3,60880  Gr.  3,70300  Gr. 
Kohlensaures  Gas  2,666  Kub.  Z. 
Stickgas  0,433  — 

Den  Gehalt  an  flüchtigen  Bestanidtheilen  bestimmt  - 
t^affer  folgendermafseh: 

Ganser  Gehalt  an  KohlensSure  2,10873  Gr. 
An  freier  Kohlensäure  1,15389  — 

Bleibt,  aa  Basen  gebundene  Kohlensäure  0,96484  Gr. 
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Der  aus  dem  Mineralwasser  in  dem  Reservoir  sich  bil- 
dende Niederschlag  enthält  nach  Uerberger  in  100  Theilea; 
Eisenoxyd-Oxydui-Hydrtl    75^70  Th. 
Manganoxyd-Hydrat  0^30  — 

Exlractivstoff  0,60  — 

Kohlensaure  Kalkerde        13,45  —  ,  ^ 
KbMeDsaure  Talkerde  2,95  *- 

Kiesel-  und  Thonerde         7,00  — 

100,00  Th. 

.  Daa  aiir  Classe  der  alcaiischen  EiaenqutUen  gehSrende 

Mineralwasser  wird  innerhch  und  äufserlich  gebraucht.  Seine 
WiriLung  äufsert  sich  nach  MolUor  verschieden  nach  der 
Vmchiedeiiheit  der  Individuen;  die  meisten  Curgäste  apüren 
von  3  —  4  Gläsern,  nfiehtem  getrunken,  schon  nach  einigen 
Tagen  kräftige  Einwirkung:  sie  bekommen  Schwindel,  eine 
Art  Berauschung,  Wärmegefühl  im  Magen»  vermehrten  Ap-> 
petit,  sodann  leichte  Fieberbewegungen,  leichten  Gastricismus, 
achleimig  und  gelblich  belegte  Zunge,  gallichte  Turgescens 
bis  ^um  Erbrechen  und  vermehrte  Absonderung  der  Schieim- 
hiiate  der  Respirationawege;  in  der  Folge  stellen  sich  bei 
den  Meisten  Schweifse,  bei  Vielen  —  nach  dem  lOlen  bis 
20ten  Bade  —  der  eigenthümhche  Badefriesel,  und  bei  eini* 
gen,  besonders  jugendlichen  Subjecten  auch  ein  Nesselaua- 
•ehlag  oder  Furunkebi  ein;  überhaupt  je  jünger  und  reisba* 
rer  der  Organismus,  desto  lebhafter,  kräftiger  und  in  der 
Regel  auch  desto  erfolgreicher  ist  seine  Reaction  bei 
der  Cur  Auch  die  critisehe  Ausscheidung  erfolgt  auf  ver- 
schiedenen Wegen:  der  Badefriesel  isl  in  den  meisten  Fal- 
len eine  sehr  günstige  Erscheinung;  desgleichen  vermehrte 
SluUausleerUng,  reichlicher  Abgang  eines  übelriechenden» 
einen  dicken  Bodensalz  machenden  Urins,  Erbrechen,  Schweifs. 
MolUor  beobachtete  auch  nach  dem  mehrlagigen  innerlichen 
Gebrauch  des  Mineralwassers  Abgang  von  Gliedern  der  in 
dortiger  Gegend  nicht  seltenen  Taenia  Solium. 

Die  Krankheiten,  in  denen  sich  dasselbe,  innerlich  und 
äufserlich  angewandt,  besonders  hilfreich  erwiesen  hat,  siiid: 
Bleanorrhöen  und  Verschleimungen,  Bleichsucht,  Hysterie, 
chronische  Rheumatismen  und  Gicht,  Lähmungen,  Hamorrhoi- 
dalleiden,  ScrophelUi  cariöse  Geschwüre,  chronische  Fuüsge- 
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schwüre  und  Hattlamaehläge.   Auch  wird  es  als  .ailflSsciides 

Mittel  bei  Gries-  und  Steinbeschwerden  gerühmt. 
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Z  -  I. 

UEBERPFLANZUNG  (Transplsntalio).  Man  b^eielmet 

mit  diesem  Namen  einen  dem  Pfropfen  der  Baume  analogen 
Vorgang  in  thierischen  Organismen,  GanA  oder  bis  auf  eine 
schmale  Verbindangsbrücke  von  ihrer  ursprünglichen  Stätte 
losgetrennte  Ihierische  Gebilde  besitzen  nämlich  die  Fähigkeit, 
auf  einen  neuen  ^  zu  ihrer  Aufnahu^e  wund  gemachten  orga* 
tuschen  Boden^  )a  selbst  auf  ein  anderes  Individuum  über- 
tragen, hier  festsuwurseln  und  fortsuleben. 

Die  Verpflanzung  völlig  geUennler  TheUe  steht  mit  der 
Wiederanheilung  derselben  an  ihrer  ursprünglichen  Stelle  in 
dem  innigsten  Zusammenhange  ^  ja  man  darf  das  Wiederan- 
setzen  gelieiinlcr  Kürperlheile  als  eine  wirkliche  Verpflanzung 
betrachten,  da  eine  speciüsche  Verwandtschaft  zwischen  dem 
Stamme  und  dem  abgetrennten  TheUe  nicht  stattfindet,  mit 
der  Trennung  jede  Wechselwirkung  derselben  aufgehört  hat. 
Beide  zeigen  dieselben  Erscheinungen,  beruhen  auf  denselben 
Gesetzen,  über  welche  uns  sunächst  die  Physiologie  Auf* 
schliifs  gewährt  Das  Wesentlichste  und  Wichtigste  ist»  dab 
ein  von  dem  lebenden  Organismus  ganzhch  getrennter  Thdl 
nicht  sofort  abstirbt^  sondern  noch  einige  Zeit  lang  fortlebe 
em  Widerstandsvermögen  gegen  äulsere  Einflüsse  bewahrt, 
und  dadurch  befähigt  wird,  wieder  in  den  Kreis  des  organi- 
schen Lebens  zurückzukehren  und  an  die  frühere  oder  eine 
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»ehl  tu  htige  Meh  der  Lostrennung  erfolgt.  Da  diese  An- 
kiiung  nicht  etwa  in  der  Art  zu  Stande  kommt,  dafs  die 
<kSUM»t  Arteriell  und  Venen  des  abgetrennten  TheUe  wieder 
tnmitteHMir  nat  den  ihnen  entsprechenden  des  Stammes 
wachsen^  sondern  wie  die  Heilung  jeder  Wunde  durch  Ex- 
M^ation  ceagiiiabler  Flüssigkeit  bewirkl  wird,  in  der  sidi 
Kksodatkdrpeteheny  ZeUenbiidungen  und  neue  BlutgeßUse  aus 
Zellen,  wie  bei  der  ersten  Bildung  der  Bliügefafse  im  Ei  ent- 
wickeln»  so  leuchtet  ein,  dais  ein  abgetrennter  Körpertheil 
an  einer  andern  wund  gemachten  Stelle  ebenso  gut  wieder 
anheilen  könne,  als  da,  wo  er  sich  bisher  befand.  Er  kann 
aber  Such  aus  demselben  Grunde  nicht  blos  an  eine  von 
lauem  Mtttterboden  entlemte  heterogene  'Wundflache  dessel- 
ben Individuum«,  sondern  sogar  auf  ein  anderes  Individuum 
verpflanzt  werden  und  hier  fortleben. 

Wie  die  Heilung  der  Wunden  überhaupti  wird  auch  die 
Anheiiung  transplantirler  Theile  an  den  neuen  Boden ,  das 
Wiederanwachsen  völlig  getrennter  Theile  an  ihre  frühere 
Stelle  durah  die  Regenecationskraft  des  Organismus  vermitielt* 
Wir  sehen  sie  daher  um  so  leichter  su  Stande  kommen  >  }e 
einfacher  ein  Thier  organisirt  ist.  Tremblcij  und  Bannet 
Mhen  abgeschnittene  Theile  von  Polypen  und  Actinien  mit 
ihrem  ursprüngltchcn  Stamme,  so  wie  mit  andern  Individuen 
verwachsen ;  der  Kopf  und  der  ganie  Vordertheil  eines  Po- 
llen verschmolz  mit  dem  Hinterlheiie  eines  andern.  Die 
BiigelwüraBer  r^eneriren  sieh,  wenn  sie  in  die  Queere  ge* 
theik  werden,  aber  nicht  nach  longitudinalen  Durchschnitten* 
Wiedmann  versuchte  vergeblich  bei  Blutegeln  die  Wiederan- 
heibng  queer  abgetrennter  Stücke;  anderweitige  günstigere 
Bifriuiuigen  liegen  nicht  vor.  Ebenso  wenig  Erfolg  hatten 
die  an  Mollusken ,  Insekten,  Crustaceen  angestellten  Yersuchey 
da  es  unnsögUch  blieb,  bei  diesen  Thieren  eine  genaue  Ver- 
ciaigung  der  getrenten  Th«ie  lu  unterhalten.  Glücklicher 
war  Wieamann  bei  Fischen  und  Fröschen;  hier  gelang  die 
Wieder^mheilung  ausgeschnittener  Haut-  und  Muskelparthieen» 
Was  dm  Miwr  erganiairten  Thiere,  Vögel*  und  SängethieM 
bstrifii,  so  lehrt  die  Erfahrung,  dais  liier  die  verschiedenen 
Gebilde  und  Theile  um  so^  gröfsere  Neigung  zur  VViede]:aa- 
Mung  naeh  vidüger  Trennung  besitsen  und  transplantations« 
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fähig  «nd,*  je  einfacher  ihre  Organisation,  je.  mediigtt  ihre 
ViUlilät  Yen  den  Vögeln  sind  hier  die  homertigen  Fortdlie 

der  Haut,  die  Federn,  Klauen  und  Sporen  anzuführen. 
.Schon  Duhamel  beobachtete  das  Einheilen  der  Hahnenspo* 
ren  in  die  Wundfläche  eines  abgeschnittenen  Uahnenkamoiek 
Es  gelingt  bei  jungen  Thieren  fast  immer;  der  Sporn  ve^ 
wächst  und  schreitet  häuüg  in  seinem  Wachsthume  so  be- 
deutend voTi  dafa  er  eine  Länge  von  5,  ja  9  Zoll  erreichi, 
Baronio  und  Uunier  sahen  deutlich  Gefafse,  Arterien  unl 
Venen  von  den  benachbarlea  Theilen  zu  dem  transplanlirten 
Sporn  verlaufen»  und  erklären  das  stärkere  Wachsthum  des- 
selbea  auf  diesem  neuen  Boden  durch  dessen -gröfsera  Blut* 
reichthum.  üeber  die  VerpOünzung  der  Federn  und  Klauea 
der  Vögel»  .  die  bereits  von  Demetrius  und  Darcmia  ver- 
richtet wurde»  haben  in  neuerer  Zeit  IFseamonii»  und  ver 
Allen  Dieffenbaeh  interessante  Versuche  angestellt.  DipßniF 
back  versetzte  verschiedene  Federn  von  jungen  Hühnern  auf 
Tauben»  sowohl  in  Einschnitte  der  Haut» :  als  in  die.  durdi 
Ausreifsen  von  Federn  verursachten  Wunden.  Junge  Federn, 
deren  Fahne  noch  lum  Theil  von  der  hörnernen  Scheide 
umschlossen  und  in  denen  die  blutige  Gallerte  noch  nicht 
Sur  Seele  vertrocknet  war»  wurselten  sehr  bald  andemneuM 
Orte,  indem  eine  kleine  Enlzündungsgeschwulsl  im  Umkreise 
entstand»  mit  deren  allmähligem  Verschwinden  die  überpflaos- 
ten  Federn  wieder  lu  wachsen  anfingen ;  blieben  aber  imniir 
Unter  andern  Federn  in  ihrer  Entwickelung  suriick.  Trat 
Eiterung  ein,  so  Gelen  die  Federn  aus;  dasselbe  war  auch 
meistens  mit  altern  Federn  der  Fall»  die  eine 'trockene  Seeie 
hatten«  In  einem  Falle  sah  DieffetAaeh  2  Federn  aof  dem 

Rücken  eines  Kaninchens  wurzeln,  und  Wiegmann,  der  eine 
Feder  vom  Kopfe  einer  Henne  auf  seinen  linken  Vorderarm 
ver|)flanzt  halte»  fand  diese  hier  nach  einiger  Zeit  ange- 
wachsen; das  Ausreifsen  war  schmerzhaft  und  in  der  ent- 
sprechenden  Vertiefung  der  Haut  erschienen  einige  Bluts- 
tropfen. Die  Verpflansung^  von  Klauen  der.  Vögel  bietst 
kerne  Schwierigkeit  dar;  sie  wurselten  in  Hautwunden,  ja 
selbst  in  dem  blutigen  Canale  einer  so  eben  ausgerissenen 
Schwungfeder,  und  wuchsen  nach  ihrer  AnheUung  über  das 
gewöhnliche  Maafs  hinaus.  Obgleich  die  achnelle  Heflong 
der  Wunden  bei  Vögeln  eine  grofse  Thäiigkeit  der  Kepro- 
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dnelioii  m«OMetst>  so  miblangen  doch  fast  sKumilliehe  von 

Dießenbach  mi  später  von  Wiedmann  unternommene^ 
Veisücfaei  Hauüappen  bei  Vögeln  su  verpflansen  oder  vSlUg 
gelremite  Haut*  und  Maskdparthieen  wieder  anittheilen.  Die 
Haullappen  faulten  hier  nie,  sondern  verlrocknelen  zu  per- 
gameatarligen  Blattern,  woran  wahrscheinlich  die  höhere 
Temperatur  dieser  Thiere  Aniheii  hat  Moch  ist  von  den 
bei  Vögeln  geglückten  IVansplantalionsversuchen  die  von 
Michaelia  bewirkte  Einheilung  des  Hodens  eines  Hahns  in 
üb  Bauchhöhle  einer  Henne  m  erwähnen.  Ebenso  wie  die 
Federn  der  Vögel  verhallen  sich  die  Haare  von  den  Säuge- 
tbieren.  Haare,  besonders  die  Barthaare  verschiedener  Säu- 
geüiierei  auch  Haare  von  verschiedenen  Stellen  de«  mensch« 
Gehen  Körpers,  wurzelten  in  kleinen  Wunden  bei  Menscheni 
Säugethieren ,  Vögeln^  wie  dies  Dieffenhach  vieiiach  beob- 
achtete. Veränderungen  der  Farbe  erlitten  die  Haare  nichts 
jedes  Haar  behielt  stets  auf  dent  neuen  Boden  alle  seine  Ei- 
genthümlichkeiten.  Indefs  hafteten  von  einer  Ansi^hl  ver« 
pflaniter  Haare  imoier  nur  einige  wenige.  Noch  vor  diesen 
Vcmiehen  DUtffmAoM^  hatte  bereits  Asotidi  die  Euipflan- 
zung  neuer  Wimpern  in  ein  künstlich  gebildetes  unteres 
Augenlid  mit  Glück  unternommen.  . 

Von  den  knöchernen  Theilen  sind  es  besonders  die 
Zähne  der  Saugethiere  und  des  Menschen,  so  wie  völlig  ge- 
trennt gewesene  Knochenslücke ,  deren  Transplantation  und 
Wiederanheilung  mit  Gluck  versucht  worden  ist.  Merrem 
und  V.  Wallher  sahen  bei  Hunden  das  austrepanirie  und 
fepouirte  Knochenstück  wieder  mit  dem  Schädel  verwach,« 
M.  Als  ty.  Walther  ein  Jahr  nachher  den  Schädel  unter- 
mdite,  war  dies  Stück  fest  mit  den  Rändern  der  Knochen- 
lücke  verschmolzen,  so  dafs  fast  nirgends  die  ehemalige 
Grenie  beider  und  der  Uebergang  des  einen  in  den  andern 
ncUiar  war,  und  das  eingeheilte  Knochenstück  sich  nur  durch 
isme  auffallend  weifsere  Farbe  von  dem  übrigen  Schädel 
unterschied.  Eine  Spur  von  .dem  vereinigenden  Gallus  war 
nieht  melnr  wa  entdecken.  Die  Vermuthung,  dafs  die  repo- 
nirle  Knochenscheibe  nicht  wirklich  verwachsen,  sondern  in 
der  Knochenlüeke,  gleich  einer  Kugel  oder  einem  andern 
fremden  Körper,  durch  euie  von  den  Rändern  der  Knochen- 
lüde  aus^gegangenc  Callusproduction  feslgehaiien  wordeoi 
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iriJerlegt  v,  Waliher  durch  eine  an  einem  trepanirten  Mdmie 
gwMchte  Baobacbtiiiig.  Hier  erfolgt  nämlich  die 
Einlieilung  des  iusgebohrlen  und  wieder  eingesetiten  KnadMih 
itücks,  indem  sich  zugleich  die  oberste  Schicht  exfoUirle,  was 
den  Wtedeveintriil  destelben  in  die  organische  Gemmiehift  i 
wkkU  beiweifel»  Mfil.  Aufserden  iai  auek  das  WtederanW* 
len  zufällig  abgehauener  Knochenparthieen  öfter  beobachtet 
worden. 

Die  Thataadie,  dab  Ihmaplantirte  Zähne  m  fremdcii  Al- 
veolen wieder  fest  werden ,  war  schon  den  Alten  bekannt. 
-  Dais  hierbei  eine  wirkliche  Verwachsung   der  Zahnwurzel  ; 
mä  der  Alveole  atattfiodoy  wird  von  MiehBrand  u.  A. 
leugnet,  welche  behaupten,  der  Zahn  werde  nur  dufch  dh 
um  die  Zahnwurzel  sich  verengernde  Alveole  und  das  Zahn^ 
flaiacb  mechaniaeb  festgehalten}  da  ja  auch  trockene  Zäkai 
in-  den  Alveolen  FeatiglLcit  erlangen  und  sich  von  den  naUh^ 
liehen  nur  durch  ihre  gelbe  Knochenfarbe  unlerschtiiden.  Dem 
widerspricht  indeia  die  berühmt  gewordene  Einheilung  einei 
Menacbenaabna  in  den  Kamm  einea  Hahnea  durch  «foAn  Mmih 
Icr.    An  dem  im  £fiiitfer'schen  Museum  zu  London  aufbe* 
wahrten  Präparat  ist  eine  deutliche  Geialsverbindung  zwiscbea 
dem  Zahnkeime  mid  der  angrenaenden  Paclhie  dee  Haboan- 
kammea  aichtbar,  wovon  aich  unter  Andern  auch  JiaAaiuiei 
Müller  überzeugt  hat.    Aufserdem  liefert  ein  Vetanch  too  | 
IFt^anHMifi  den  unwiderleglichen  Beweia  für  daa  Zuatandeka»- 
men  einer  organiaehen  Verbindung  zwiachen  dem  eingeaelalea 
Zahne  und  der  Alveole.    Einem  Hunde  wurde  der  zweite  i 
Schneidezahn  des  Unterkiefers  ausgezogen»  nach  zwei  Miatt-  I 
teil  wieder  in  aeme  Alveole  eingeaetit  and  mitlelal  eines  sei* 
denen  Fadens  an  die  Nachbarzähne  befestigt.    Der  Zahn  er- 
langte bald  seine  frühere  Festigkeit,  und  als  7  Wochen  nach* 
her  der  Hund  getödtet  und  die  Kinnlade  injicirt  wvrden  war, 
aeigte  rieh  der  betreffende  Zahn  nut  de«  sehr  gefäfsrakhin 
Zahnfleische  verwachsen;  von  dem  Boden  der  Alveole  ver* 
bieitete  aidi  ein  Gefiila  in  den  ZahnksMi. 

GrWsere  Schwierigkeiten  bietet  bei  Singetfaiefen  die  Wia- 
deranheilung  anderer  gänzlich  getrennter  Körpertheile,  z.  B.  der 
Naaei  der  Ohren»  der  Zehen,  und  die  Transplantation  völhg  ies- 
geUaler  Haiitbppcn  der.  Nicht  Uoa  die  liüheni  von  «i0l«  Fi9*« 
ßieheränd,  Percy^  Montegre,  sondern  auch  die  in  teuerer 
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Zeit  von  v,  Walther,  Jimi^kenf  Mrimerj  Wiesmannt  un- 
Uroommenea  Versuche  liekn  ungünstig  ab.  Nur  ßmromh 
«rreidile  bd  SehatCtn  die  Wiedentthahmg  ndmnv  wm 
Seile  der  Wirbelsäule  abgetrennten  Lappen,  die  die  Haut 
und  den  darunter  gelegenen  Hautaiuskel  enthieiteiir  Weniger 
glüekÜBh  war  Dwtffmhath  bei  aeineii  sahlradieD  ind  int» 
cstanten  Transpfamtalioiitwittehen.  Nur  einmal  glückte  4m 
Wiederanheilung  der  abgesciinillenen  Nasenspitze  eines  Ka* 
aindbeiiB;  da|[egen  schlugen  alle  Vemiehe,  abgeaeliiiilteiie 
fiehwänse  junger  Hunde  und  Katien  wieder  anniheilen,  trois 
der  gröfsten  Sorgfall,  fehl.  Ebenso  wenig  Erfolg  hallen  die 
an  Hunde-  und  Kaninchenohren  versuchten  Tranapianlalionen» 
Osler  einer  grofseii  Menge  ¥on  Experimenten  gewährte  die 
Verpflanzung  von  Haullappen  nur  3nial  bei  Kaninchen  ein 
glückliches  Resultat.  Nach  erfolgter  Anheiiung  schuppte  sich 
die  Epidennis  ab  und  die  Haare  fielen  gröCrtentheiis  nai-  ihrai 
Wuridn  aus.  In  eineni  Falle  atieb  sieb  sugleieh  aueh  die 
oberste  Schicht  des  Corium  ab.  Die  Haare  kamen  zwar 
später  wieder  y  waren  aber  viel  feiner  alt  die  frühenii  Die 
innaplantirten  Lappen  erschienen  noch  längere  Zeit  ab  runde» 
sich  derb  anfühlende,  über  der  HauloberÜäche  erhabene  Hügel. 

An  diese  auf  dem  Wege  des  £xperimen4s  gewonnenen 
Thstsechen  reihen  rieh  die  in  littern  und  neuem  chiruq;ischen 
Schriften  zerstreuten  Beobachtungen,  wo  abgehauene  Finger, 
Nasen,  Ohren i  Haullappen  und  andere  Theiie  des  mensch* 
liehen  Körpers ,  nachdem  dieselben  bald  küner,  bald  länger 
abgetrennt  gewesen,  wieder  anheiltett.  Viele  dieser  £näi» 
lungen  grenzen  freilich  aa  das  Fabelhafte  und  erscheinen  zu- 
nächst nur  als  glückliche  Zufälle^  als  Curiosa.  Wenn  indeCi 
Mher,  auf  Grund  der  bei  Thieren  angestellten  mifslungenen 
Versuche,  an  der  Möglichkeit,  dafs  ganz  getrennte  Kürper- 
theiie- wieder  anheilen  könnten,  gezweifelt  wurde,  so  ist  diese 
pgenwärtig  durch  eine  Menge  hinlänglich  beglanbigter  Thal« 
saehen  erwiesen.  Mit  Uebergehung  der  ältern  Beobachtungen 
erinnere  ich  hier  nur  an  die  von  v.  Walliier ^  Hoffacker  und 
Owffetilmtk  bewirkten  Anheihingen  ganilich  getrennter  K<ir« 
pertfaeile.  In  Indien ,  wo  von  jeher  das  Na8en)d>8chneiden 
«ine  gewöhnliche  Strafe  der  Verbrecher  war,  gehörte  das 
Wiederanheilen  der  abgeschnittenenr  Nasen  zu  den. gewöhn* 
fichsa Ereignissen,  daher  sie,  -um  dem  in  begegnen,  in  einen 
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werfen  wurden.    Das  Bestreben  ,  diese  Versiilminelung  iti 

beseitigen,  riet  hier. schon  in  sehr  früher  Zeit  verschiedene 
Bklhodeii  das  organischen  Nasenersatses  hervor  ^  von  denen 
eine  darin  bestand,  «n  Stfick  der  völlig  getrennten  Gesäfshant 

desselben  oder  eines  andern  Individuums  auf  den  wundge- 
OMchten  Nasenstumpf  zu  verpflanzen,  nachdem  jene  aufli 
Ersata  bestimmte  Parthie  mit  einem  Holaschnh  so  lange  ge» 

klopft  worden,  bis  sie  beträchtlich  anschwoll,  ßisweilen  floll 
sogar  die  einem  andern  Menschen,  abgeschnittene  Nase  zur 
IVanspIantation  benutst  worden  sein.  -  IHeffMaeh^  der  ba 
Gelegenheit  vieler  chirurgischen  Operationen  Transpläntalioin- 
versuch^  mit  vöUig  getrennten  Uautlappen  anstellte ,  sah 
nlir  in  wenigen  Fällen  einen  kleinen  Winkel  des  überpflam- 
ten  Stöcks  anheilen.  Bei  einer  30jährigen  Frau^  wekbe  aa 
Anästhesie  der  ganzen  linken  Kürperhälfte  litt,  Hefs  er  24 
Stunden  vor  der  Operation  eine  handbreite  Stelle  der  innern 
Seite  dea  Vorderarms  mit  spirituösen  Mitteln  einreiben  uad 
schnitt  dann  aus  dieser  gerötheten  Stelle  einen  thalergrofsen 
Hautlappen  aus,  so  wie  einen  andern,  ebenso  grofsen,  äui 
der  Rüekenfläche  des  linken  Vorderarms.  Beide  Lappea 
wurden  gewechselt,-  der  eine  an  die  Stelle  des  andern  ge- 
bracht und  hier  angeheftet.  Sie  schrumpften  sogleich  zusam* 
men^  wurden  weifslicb-blaui  und  als  am  6ten  Tage  der  Ver« 
band  abgenommen  wurde ,  war  der  auf  die  innere  Seite  vsr* 
pflanzte  Hautlappen  in  eine  dicke  gutartige  Eitermasse  ver- 
wandelt, die  Epidermis  völlig  erhalten.  Von  dem  auf  dem 
Rücken  des  Vorderarms  befindlichen  Lappen  seigte  sich  die 
Oberhaut  abgelöst,  die  eine  Hälfte  desselben,  ebenfalls  in 
Eiler  zerschmolzen ,  die  andere  dagegen  als  eine  abgerundete, 
granuUrte  Masse  an  den  Boden  und  ^e  Ränder  der  Wunde 
durch  röthliches  Zellgewebe  befestigt.  Die  Transplahtationi- 
versuche  Dzondts^  welche  besonders  auch  der  Verlegung 
gan&  getrennter  Uautstücke  von  andern  Individuen  galteSj 
mifslangen  fast  gänzlich.  Einzig  in  seiner  Art  steht  Bunger'i 
Fall  da,  die  schönste  Zierde  der  deutschen  Chirurgie,  wo 
die  Nase  und  Oberlippe  durch  (Jeberpflanzung  eines  gäaslicb 
gelrenpteny  4  Zoll  langen  und  3  Zoll  breiten  Hauttstücb  vom 
vordem  und  obern  Theile  des  Schenkels  ersetzt  wurde. 
.  Fassen  wir  die  vorliegenden,  ^obk^chen  Thatsachen  übtf 
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die  Wiederanheilung  und  Transplantation  gänilich  gelrennier 
Gebilde  susammeai  um  die  Bedingungen,  von  welciien  das 
GdiogMi  derselben  abhängt,  su  erforschen,  so  müssen  wir 

leider 'gestehe,  dals  diese  uns  noch  zum  gröfslen  Theiie  un- 
bekannt sind.  Was  die  Fähigkeit  der  einzelnen  menschlichen 
Sörpeftheiie»  nach  völliger  Loslrennung  wieder  anEuheilen 
und  trandplanlirt  zu  werden,  betrifft,  so  stehen  die  Zahne 
und  Haare  oben  an.    Dasselbe  gilt  von  völlig  getrennt  ge* 
vMsenen  Knochenslücken.    Weniger  leicht  wachsen  .Haut* 
läppen  an  ihrer  frühem  oder  einer  neuen  Stelle  wieder  an; 
▼on  Einflufs  hierauf  ist  die  Textur  der  Haut    Derbe,  sehr 
Ualreiche  HauttheUe^  namentlich  mit  knorpeliger  Unterlage» 
ifie  Nasenspitsen,  Stücke  der  Ohren i  heilen  eher  an«  als 
Hautparthieen   von  schlaffer  Textur   und  bleicher  Farbe. 
Yorsugsweise  dürfte  sich  die  Haut  des  Scrotum  aur  Trans«' 
jilatitation  eignen,  da  sie  sehr  gefäfsreieh  ist,  und  ihre 
rasche  Wiedererzeugung,  nachdem  sie  durch  Eiterung  und 
Brand 'lerslört  worden,  für  die  greise  reproduclive  Kraft  der*^ 
lelben  spricht    Auch  beobachtete  MHeffewbaeh ,  dafs  das 
ScroluQi  noch  geraume  Zeil  nach  seiner  Lostrennung  seine 
Vitalität  bewahrt    Er  fand  ein  nach  verrichteter  (Jaslration 
flach  ausgebreitetes  Scrotum  einige  Zeit  darauf  völlig  zusam* 
mengesogen  und  in  Gestalt  einer  Wallnufs  kugelig  aufgerollt; 
es  liels  sich  nicht  mehr  so  vollständig  wie  vorher  ausbreiten 
und  schrumpfte,  mit  kaltem  Wasser  übergössen,  noch  etwas 
sasammen.   fn  den  seltensten  Fällen  heilten  kleinere  Glied- 
maalsen,   wie  Finger,   mit  Haut,  Nägeln^  Bändern  und 
Knochen  wieder  an»   Weiter  reichen  die  vorhandenen  Beob- 
acbtutigen  nicht   Bieffenhaeh  glaubt  indefs,  auch  der  Zunge 
und  der  Eichel  des  männlichen  Gliedes  das  Vermögen,  ver- 
pflanzt au  werden  und  wieder  anzuheilen,  beilegen  au  dürfen^ 
da  er  fast  gänzlich  abgelöste  Stücke  derselben  Jiinnen  wehi* 
gen  Tagen  wieder  anwachsen  sah. 

Eine  gewisse  Giölse  des  abgetrennten  Körpertheils 
ttheittt  die  Wiederanheilung  au  begünstigen,  da  die  Erfah«» 
nmg  lehrt,  dafs  ein  zu  kleiner  Theil  weniger  leicht  anheilt, 
als  ein  gröfserer;  während  ein  Fingerglied  ziemlich  oft  wieder 
anwuchs,  geschah  dies  mit  einer  abgehauenen  Fingersptae 
fast  niemals.  Der  Grund  dafür  ist. wohl  darin  zu  suchen, 
dals  ein  gröiserer  Theil  nach  völliger  Trennung  seine  Lebens- 
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lUtigkeit,  Btim  Meniehe  Wärme  iikigcr  bewahren  vap» 
mag,  daher  später  abstirbt.  Dafs  dies  nicht  auf  grössere 
Gliedmaalien  und  aiidtie  edlere  TiMÜe  MMiweedaii  atii  Wi 
dwf  keiner  Erwähnung;  deren  Anwaebfen  erwarten  la  wit 

len,  wurde  eine  gänzliche  Unbekanntschafl  mit  der  physiolo* 
glichen  Bedeutung  der  Organe  verratlien. 

Neihwendige  und  weeeniliche  Bedingung  filr  dm  Ga» 
fingen  der  Wiederanheilung  vSUig  getrennter  .Theile,  gleich- 
viel ob  sie  verpflanzt  oder  an  ihre  ursprüngUebe  Stelle  %ur 
iftekyerlegl  werden«  iai  aber  daa  Zuaiandekemmeu  der  fnm 
faitentio«  Nur  dureh  iiewt  tritt  der  tranaplantirte  Theil  frdh  genog 
in  organische  Verbindung  mil  dem  neuen  Boden,  ehe  seine 
Vütalitäfc  völlig  erloachen,  seine  Wiederwitnahiae  in  die  or^ 
niacbe  GemeinBebaft  unmöglich  geworden  iat  Gelingt  die 
Prima  intentio  nicht,  trilt  Eiterung  ein,  so  ist  das  Absterben 
dea  tranaplantirten  Tbeiles  unvermeidlich.  £a  werden  dahsf 
•  die  iiir  die  Heilung  der  Wunden  per  primam  intantionctt 
geltenden  Regeln  auch  bei  Transplantionen  ihre  volle  An- 
wendung ünden  müssen  ^  von  denen  die  wichti|^ste  und  für 
diesen  Fall  gani  besendera  eu  beachtende  die  genaue  Vcr« 
einigung  der  cntaprediehden  Wundr&ider  dea  Iranapbolirlui 
Theils  und  der  ihn  aufnehmenden  Wundfläche  ist.  Sowohl 
die  Loa&rennung  dea  einen  wie  die  Anfiischung  der  andern 
Mub  duveb  gleiehmälsige  Sebnitte  gesebeben  und  ihre  Fem 
möglichst  übereinstimmen.  Die  Transplantation  wird  unter 
solchen  Umständen  jedenfalls  eher  gelingen,  als  wenn  die 
Verwundung  auf  eine  mehr  quetscheade  oder  lerreiCMadi 
Art  geschah,  obwohl  es  nicht  an  Beispielen  Milt,  da£i  anch 
abgebissene  Nasen  oder  solche)  welche  in  den  Koth  oder 
Smi  getreten  worden  waren  und  erat  nach  langem  Sudiea 
wiedergefundaui  abgewasdicu  und  angdieftet  wuidaui  nadi 
anheilten. 

Schon  Matäegre  macht  darauf  aufmerksam,  dals  die 
Wiedaranbailung  gämlieb  getrennter  Tbeile  häufiger  da  er- 
reicht wurde^  wo  zwischen  der  Verwundung  und  Wiederaa» 
heftuag  ein  längerer  Zeitraum  verflossen  war.  Dies  erklart 
aiab  aus  dem  fiir  die  UeiluDg  der  Wuadan  geUendau  a%B» 
meinen  Geaets ,  dafa  die  schnelle  Vereinigung  dann  am  ehe« 
aten  Antritt,  wenn  die  genaue  Annäherung  der  Wundräoder 
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Skerdle  dch  ddher  auch  bei  TranspIantaUoiMn ,  daa  Erkalten 
det  gaifefiDlen  Xbailei  fürchtend  ^  nicht  mit  der  Anheftung 
dcM«ibaDy  foiidam  warte  damili  bis  die  BluliuiglvoUkoiiiOMi 
gtatilit  iit,  der  Ergufs  lyinpbatiicher  FeuchUgkeil  Mtf  der 
Wundfläche  begonnen  hat^  wow  gewöhnlich  eine  Viertel* 
«der  halbe  Stunde»  bkweikn  audi  noeh  längare  Zeit  erfer- 
4«rlieb  iat  Zur  Unleriudtung  der  WundrSndar  in  der  ge* 
mausten  gegenseitigen  Berührung  wird  die  Anlegung  der  blu- 
%m  NaU  und  zwar  am  besten  der  ueasohlungenen  wohl 
Bia  «tt  imigeheii  sein ,  und  durch  einen  geeigdelen  VerbiNid 
Uttlerslülxt  werden  müssen.  Die  Nachbehandlung  wird  wie 
bei  andern  einfachen  Wunden  durch  den  Öiand  der  Vitalität 
badingi;  ee  iat  hier  namenllich  daran  mi  erinnern  y  dab  die 
voigefafste  Idee  von  der  nothwendigen  Stärkung  des  anzu- 
Mkndan  Theiles  zu  grofsen  IMifsgriffen  führen»  und  die  blinde 
Aüimdiliig  öriticheir  Keismittel  die  adbSaive  Enlwindiing 
lur  suppurativen  steigern  kann.  Vor  Allem  ist  strengste 
Ruhe,  Vermeidung  j^d^r  4^rrung»  Bewegung  der  transplanr 
tirta  Pevibie  durehaua  notbwendig«  Von  den  individtteUan 
Verbäilaiaaen,  die  auf  daa  Gelingen  dar  Traaaplanlation  und 
jie  Wiederanheilung  gänzlich  getrennter  Theile  Elinflufs  aus* 
üben»  verdient  naoaenllich  daa  Altar  eine  besondere  Berikk* 
iwbtigu^.  Wie  alle  Verwundungen  heilen  aneb  dieae  bei 
Jüngern  Individuen  leichter,  um  so  mehr,  als  die  abgetrenn- 
Ita  Thailen  bei  der  jugendlichen  Körpern  überhaupt  inwob« 
aaadan  gröbem  Lebenaenergie,  ihre  Vitalital  länger  behaup* 
tan,  langsamer  absterben.  Unter  den  aulsern  Einflüssen  ist 
ik  Temperatur  der  Luft  hervorzuheben.  Am  ung^stigsten 
mäA  die  Kälta^  die  daa  Abaterben  des  trani^lantirlen  Theile 
beschleunigt;  indefs  ist  auch  grofse  Hitze  der  Anheilung  des- 
selben nachfchgalig.  Ob  aufser  dem  wärmeren  Clima  daa 
bSefigare  Gelingan  der  Traaaplantation  und  Wiederanhwhmg 
völlig  getrennter  Tbeile  in  südlichen  Ländern,  ii|  Italien,  noch 
iQehr  in  Indien  und  bei  den  Negern,  auch  noch  der  atäekem 
Gatvnekahtng  unA  greisem  Thätigkeit  des  Hautbrgan^»  wie 
na  bei  aüdlidieii  Völkern  alaUfindeli  wnnsehreib«!  ari;  wk 
weit  hierbei  auch  die  einfache  Lebenaweiae  und  die  unver* 
dorbene  Constitution  jenar  Völker  in  Betraebl  konmen,  lätal 
nah.  ni(phl  mit  Beattomilheit  entadieiden.  Eine  mahliflare 
Vnge  iat  die»  ob  nicbl  durch,  die  vor^usgei^ickte  Applica-^ 
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tion  rrisendar  Ifilldl  das  Absterben  im  Mnsplimtirteii  thA 

verzögert  werden  könne?  Da  es  eine  wesentliche  Bedingung 
för  die  Erh^iuog  desselben  isl,  dals  seine  Vitalität  bis  tur 
WiederhersteUung  einer  organischen  Verbindung  mit  den 
neuen  Boden  forlbeslehe,  so  möchle  die  Hervoijufung  eines 
regeren  Lebens  in  der  betrefienden  Parlbie,  wie  sie  z.  B. 
die  Indier  dureh  Klopfen  der  auf  die  Nase  su  verpflanseiideB 
Hinterbacke  erziehen,  nicht  ohne  vvohllhäligen  Einflufs  blei- 
ben,  da  ein  höher  vital  potenzirter  Theii  sich  auch  länger 
kbendig  erhalten  wird.  Leider  fehlt  es  aber  an  hiniängt 
dien  Erfahrangen,  um  die  Frage  genügend  su  beaiitworten. 

Interessant  sind  noch,  namenthch  in  physiologischer  Be- 
liehung}  die  von  Dieffenbaek  mitgetheilt^n  Beobachtungen 
fiber  die  Veränderungen  und*Erselieinungen,  die  ein  trsnH 
plantirter  Haullappen  während  seiner  Loslrennung  und  nach 
seiner  Anheftung  an  dem  neuen  Orte  darbietet.  Unmittelbar 
nach  der  Umschreibung  eines  HauUheils  mit  dem  Messer,  ji 
noch  ehe  der  Lappen  einmal  gänzlich  losgelöst  ist,  sah 
Dieffenbctch  seine  lebendige  Rothe  in  eme  Todlenbiässe  übe^ 
gehen*  Dies  Erblassen  ist  nicht  Folge  des  BlutverlusteSy  da 
es  aehon  eintritt,  wenn  der  Lappen  kaum  erst  .wenige 
Tropfen  Blut  verloren  hat,  sondern  nach  Wolfart  als  ein 
reiner  Nerveneffecti  als  Product  eines  Krampfes  der  Capil- 
largelafse  der  Haut,  wodurch  das  Blut  von  der  Oberfläche 
nach  den  tiefer  gelegenen  Gefäfsen  zurückweicht,  zu  betrach- 
ten. Einige  Minuten  nach  seiner  völligen  Trennung  nimmt 
di^se  intennve' Blässe  des  Hautstücks  etwas  ab»  namenttich 
durch  eine  geringe  Friction.  Die  Ränder  des  Lappens  bla- 
ten^  ergiefsen  Anfangs  ein  dunkles ,  später  ein  mehr  wässri« 
ges  Blut  und  zuletst  in  einzelnen  Tropfen  ein  lymphatischei 
Exsudat  Dabei  erscheint  die  Mitte  des  Lappens  leicht  ge« 
wölbt,  die  Ränder  des  Coriums  wie  durch  einen  leichleo 
Hautkrampf  von  der  Epidermis  nach  der  Zellhaut  su  etwsi 
«isammengeiogen.  Nachdem  dieser  Zustand  etwa  eins 
Stunde  lang  gedauert,  beginnen  die  Ränder  einzutrocknen, 
alle  Spuren  des  Lebens  verschwindeUi  der  Lappen  geht  durch 
alle  Stufen  der  Zersetaung  der  Verwesung  entgegen«  Hau^ 
läppen  von  Leichnamen  holen  keine  der  angegebenen  Er- 
scheinungen dar,  ihre  Schnittflächen  vertrockneten  sogleich; 

nur  wenn  der  Tod  erst  km»,  vorher  erfolgt  wu,  iKeigte  sich 

anf 
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auf  ihnen  eine  Spur  lymphatischer  AusschwiUung.  Jene  an 
Iranspianiirten  Lappen  bemerkbaren  Veränderungen  sind  da- 
her  ohne  Zweifel  Aeurseningen  des  in  gans  vom  Organts« 
nius  gelrennten  Theilen  noch  eine  Zeittang  fortbestehenden 
Lebens;  sie  treten  daher  auch  am  deutlichsten  bei  der  Haut 
eines  jungen,  vollsaftigen  und  kräftigen  Individuums  hervor; 
bei  bleicher,"  laxer  Haut  findet  nur  ein  Aussickern  von  dün- 
nem Blut  und  von  Lymphe  statt,  keine  Contraction.  Spirir 
tuöse  Einreibungen,  Senfleige  und  andere  auf  das  transplan** 
tirle  Stück  vor  seiner  Lostrennung  angewendete  Reismitld 
steigern  dieselbe,  so  wie  auch  trockene  Wärme  die  Fort- 
dauer der  Vitalität  in  iem  losgetrennten  Theil.  verlängert 
während  Kälte,  besonders  aber  Wasser,  selbst  wenn  es  lau 
ist,  das  Absterben  beschleunigt.  Tritt  dieses  nicht  ein,  er- 
folgt die  Anheilung  des  Iransplantirlen  Lappens  an  den  neuen 
Boden  durch  prima  intenlio,  so  dauert  die  Blässe  und  der 
Cöllapsus  desselben  anfänglich  noch  fort,  bald  aber  fangt  er 
an  zu  turgesciren,  seine  Oberfläche  wird  glatt,  glänzend,  be- 
häk  aber  ihre  bleiche  Farbe,  die  nur  selten  in*s  Röihliche 
opiält,  während  dagegen  die  angräneende  neue  Umgebung 
desselben  stark  geröthet  ist.  AUmahlig  schwinden  die  ent- 
cündlichen  Erscheinungen  und  mit  ihr  die  Geschwulst;  die 
Epidermis. gewinnt  ein  mattes  faltiges  Ansehen  und  schuppt 
sich  ab.  Diese  Erscheinungen  beobachtet  man  nicht  blos 
bei  der  Transplantation  ganz  getrennter  Hautiappep,  sondern 
auch  da,  wo  eine  Brücke  den  organische^  Zusammenhang 
derselben  unterhält.  Ganz  eigenlhümlich  ist  indessen- 
jenen,  dafs  bisweilen  nicht  blos  die  Epidermis,  sondern  auch 
die  obere  Schicht  des  Cprium^s  sich  abslölst.  Der  trans« 
pläniirte  Theil  erhält  durch  die  MorliOcalion  der  oberflächli- 
chen Schicht  der  Cutis  das  Ansehen  der  Gangrän;  man 
glaubt  die  Anheilung  desselben  mifslungen,  nach  Abstofsung 
der  mortificirten  Parthie  findet  man  ihn  aber  mit  sdner 
Unterlage  vereinigt  und  die  OberOache  mit  gesunden  Granu- 
lationen bedeckt,,  die  sich  rasch  überbauen.  Diese  merk« 
würdige  Erscheinung  zeigt  sicK  nicht  blos  bei  transplantirten 
Hauttheilen,  sondern  auch  bei  abgehauenen  Nasenspitzen  und 
Fingern,  welche  wieder  anheilen;  v.  If  a/Mcr. beobachlele  sie 
suerat^  an  der  abgehaueüeh  und'  wieder  angeheilten  Nase 
eines  jungen  Mannes.  '  In  bei  weitem  den  meisten  Fällen 
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kommt  leider, die  Anheiking  des  transplantirten  Lappens,  das 
Wiederanwachsen  eines  völlig  gelrennten  Theäes  nicht  m 
Stande,  er  slirbt  ab,  bietet  aber  bei  seiner  Mortifiealiei 

verschiedene  Erscheinungen  dar,  die  Diefenbach  genauer  lu 
ierforschen  bemühl  gewesen  ist.  Nach  4  —  6  —  8  Tagea 
waren  gewöhnlich  die  durch  Nathe  und  Pflasterstreifen  ver* 
bundenen  Lappen  in  Fäulnils  ubergegangen,  ihre  Oberfläche 
erschien,  wenn  sie  vollkommen  bedeckt  gewesen,  weifsgrao, 
die  Epiderinis  löste  sich  mit  d^in  Pflaster  ah.  War  die  Ober- 
fläche unbedeckt  gewesen,  so  bildete  sie  eine  gelbbraune 
trockene  Borke,  unter  derselben  erschien  der  Lappen  feucht 
jind  fauL  .  In  andern  Fällen  seigte  der  Lappen  keine  deutfi* 
eben  Zeichen  der  Fäulnifs,  war  indefs  nicht  verWachsen  und 
eigenlhümlich  schwarzblau  gefärbt.  Sehr  selten  fand  sich  das 
Hautslück  bis  auf  die,  emem  Sahnenhäutchen  ahnlich,  darüber 
ausgebreitete-  Epidermis  und  einige  Reste  von  Zellgewebe  in 
Eiter  aufgelöst.  Diese  dreifach  verschiedene  Umänderung  der 
abgeschiedenen  Hautslücke  leitet  Dieffenbach  von  dem  frühem 
oder  spätem  Eintritte  der  Mortification  ab  und  vermutheti 
dafs  in  dem  ersten  Fallcf,  wo  binnen  3  —  6  Tagen  der  Lap- 
pen weifs-  oder  aschgrau  erscheint,  die  Vitalität  desselben 
sehr  bald  erloschen,  die  Fäulnifs  früh  eingetreten  sein  niüase. 
Wo  dagegen  der  Lappen  schwarsblau  gefunden  wurde,  sei 
.er  Anfangs  eine  Verbindung  mit  der  neuen  Umgebung  ein- 
gegangen und  erst  nachträghch  abgestorben  j  ebenso  habe  ti 
\A  dem  dritten  Falle  seine  Vitalität  noch  längere  Zeit  be* 
hauptet,  dann  aber  die  eingetretene  Eiterung  ihn  und  die 
theiiweis  zu  Stande  gekommene  Vereinigung  aufgelöst. 

Wenn  wir  nun  aua  den  vorhandenen  Thatsachen  vmA 
Erfahrungen  einen  Scblufs  auf  die  praktische  Anwendbarkeit 
der  Transplarttalion  völlii^  getrennter  Theile  ziehen  soUeUi  ae 
müssen  wir  leider  gestehen,  dafs  diese  sich  nujr  auf  die  nie* 
drigen  Gebilde,  die  Haare,  Zähne,  Knochen  beschrankt'  Die 
Ueberpflanzung  von  Haaren  wird  namentlich  bei  der  ßlepha* 
roplaslik,  wo  sie  bereits  Dzondi,  wie  schon  erwähnt  unter* 
iiahm,  auch  nach  der  Abtragung  des  Tarsabrandes  wegen 
Trichiasis  und  Distichiasis  ihre  Anwendung  finden  können  und 
die  fehlenden  Wimpern  zu  ersetzen  im  Stande  sein. 

Die  Verpflanzung  der  Menschensähne  war  noch  im  wo^ 
Ilgen  Jahrhundert  eine  gai»  gewohidiche  Operation,  namenl» 
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lieh  in  England  allgemein  gebräuchlich.  Man  selzle  an  die 
Stelle  des  so  eben  atisgetogenen  cariSsen  Zahns  den  frisch 
iusgetfogeneh  gesunden  Zahn  einea  andern'  Individuums  ein. 

Soli  dieser  in  der  neuen  Alveole  wirklich  anwachsen,  so 
muis  das  Ausziehen  und  Einsetzen  unmiitelbar  auf  einander 
folgen,  die  Wnnet  des  neuen  Zahnt  in  die  Alveole  des  aus- 
geiogenen  genau  passen,  diese  sowie  das  Zahnfleisch  gesund 
sein,  auch  die  Krone  des  neuen  Zahns  den  Nachbarzähnen 
und  denen  der  andern  Kinnlade  enlsprechen.  Da  jedoch 
diese  Bedingungen  selten  zusammenlrelTen,  der  neue  ver- 
pflanzte Zahn  daher  meist  nicht  die  hinlängliche  Festigkeit 
erlangt  I  auch  «ch  nicht  immer  leicht  Jemand  bereit  findel, 
ainen  gesunden  Zahn  cu  opfern,  so  hak  man  diese  Art  der 
Transplantation,  die  sich  überdies  nur  auf  die  einwurzligeln 
^ichneide-  und  Augenzähne  beschränken  konnte,  gänzlich  ver« 
bisen.  Nur  wenn  ein  gesunder  Zahn  durch  einen  Schlag, 
Stöfs  oder  durch  Ungescluck  des  Zahnaizles  verloren  ging, 
oder  wenn  der  heftig  schmerzende  Zahß  bei  dem  Heraua» 
ndmen,  me  B.  bei  reiner  OdonUlgioi  gana  gesund  befun- 
den wird,  kann  man  diesen  sogleich  wieder  in  seine  Alveole 
einsetzen  und  das  Wiederan wachsen  desselben  erwarten.  Be- 
sooders  hai  der  Zahnarsi  Franx  in  Berlin  eine  Ansabl  glück- 
iieher  Beobachtungen  der  Art  geniacht,  selbalBackenaähne  nut 
Erlolg  wieder  eingesetzt. 

Eine  Mfirktiche  Verpflansung  von  Knochenstücken  um 
Sohstansverlusle  der  Knochen  ui  ersetaen,  ist  biaher  noch 
nicht  versucht,  erscheinl  aber  auch  nicht  ausführbar,  wenn 
man  nicht  etwa,  z.  B.  bei  der  Trepanation,  nach  dem  Vor- 
sddage  MutmdtVa  eich  daiu  verstehen  will,  die  Schädelöff- 
iHing  durch  ein  gleich  grofses,  vom  Schädel  einea  kbendigeh' 
Thieres  entnommenes  Knochenstück  auszufüllen«  Uebrigens 
ariähit  MraawinM,  ein  ^  Mönch  aus  der  Zeit  des  Job  van 
Meeekem,  dafs  bei  einem  vornehmen  Manne  ein  bedeuten- 
der Subslanzveriusl  des  Schädels  in  Folge  eines  Säbelhiebes 
durch  Eiphdien  eines  entsprechenden  Stucks  vom  Schae4ei 
eines  Hundes  glücklich  beseitigl  worden  sei  Ohne  diese 
Fabel  weiter  zu  würdigen,  linden  wir  in  der  Erfahrung,  dafii. 
Knochenslücke  wieder  anwachsen,  eine  hinlängliche  Auffor- 
derung, bei  Verwimdungen  der  Knochen  die  Wiederanhä* 
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limg  gänzlich  getrennter  Farthi^en  .derselbeii  wenigstens  m 
vmuchen. 

.   Mit  voUeiB  Reicht  begründet  t^.  Waliher  Ueraiif  aiidi 

die  Anzeige,  nach  verrichteter  Trepanation,  wo  nicht  umbc-  i 
aonderer  Umalande  willen  und  zur  Erreichung  apecielier 
Heikwecke,  die  Trepan wunde  längere  Zeit  offen'  erhaltea 
werden  noufs ,  das  ausgebohrte  Knochenslück  in  die  Lücke  i 
der  Schädelknochen  wieder  xu  reponiren  und  über  demsel- 
ben die  Haullappen  suaammeniustehen«   Ein  Versuch  biena 
kann  in  keinem  Falle  schaden;  und  gelingt  er  nicht,  so  kam 
das  zu  einem  fremden  Körper  gewordene  Knochenatück  jeikr 
Zeil  wieder  herattegenommen  werden.    Gelingt  er  aber,  m 
wird  nicht  bloa  die  Dauer  der  Heilung  beträchtlich  abge- 
kürzt, sondern  auch  das  Zurückbleiben  einer  empfindlichen, 
höchstens  mit  einem  fibrös-cartilaginöseo  Gewebe  sich 
füllenden  Läcke  am  Schädel  ▼ermieden. 

Wenngleich  sich  die  Möglichkeit,  dafs  gänzlich  gelrennte 
Uautgebiide  wieder  anheilen,  nicht  bezweifeln  läfst,  diese  | 
durch  unumstöfsliche  Thatsachen  bewiesen  ist  so  ist  der  Er* 
folg  doch  zu  ungewifs,  die  Fälle,  wo  dieser  ein  günstiger 
war,  stehen  au  vereinzelt  neben  einer  grolsen  Anzahl  mils- 
lungener»  die  Bedingungen,  von  denen  der  Erfolg  in  den 
einen  wie  dem  andern  abhing,  sind  uns  für  jetzt  noeh  R 
imbekannt,  als  dafs  die  Transplanlalion  ganz  getrennter  Haul- 
lappen zum  Ersatz  verstümmeller  Theile  hätte  AnwenduBg 
finden  können.  Jene  alte  indische  Methode  der  Rhinoplasük, 
welche,  der  Sage  nach,  mit  Benutzung  gänzlich  getrennter  ' 
Hauitheile  verrichtet  worden  sein  8oU|  ermangelt  der  nolh' 
wendigen  Beglaubigung  und  konnte  so  weoig»  wie  Birngti^  1 
'  berühmte  Nasenbildnng  aus  der 'Schenkelhaut ,  zur  Nadiah-  I 
mung  aufibrdern*  Wäre  der  Erfolg  einer  solchen  Transplantaüoü 
weniger  ungewifs^.  auf  die  Anheilung  des  gans  getrenateo 
Hautstücks  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  xu  rechnen,  so  wfink 
die  plastische  Chirurgie  eine  wesentliche  VervollkommnuDg 
erfahren.  Die  Transplantation  völlig  getrennter  Hautlappen 
würde  den  Kranken  manche  Letdefn  und  UnbequemUchkeitcn 
ersparen  und  noch  da  Hülfe  gewähren,  wo  der  Mangel  an 
gesunder  Haut  in  der  Umgegend  des  yerslümmelten  Theües 
leider  die  Transplantation  eines  durch  eine  Brücke  noch  oit 
dem  Körper  susan^menhängenden  Lappens  unmöglich  macbt; 
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m  vetdkiile  daher  wohl  öfter  veraucht  lu  werden«  Der 

Gewinn,  den  die  Cliirurgie  aus  der  Thalsache,  dafs  ganz  ge- 
brennte  häuUgei  knorplige  Theile,  kleinere  Güederj  selbst  völ- 
lig vom  SUmm  getrennty  wieder  ansuheilen  vermögeiii 
isgen  hat,  beechränkt  sich  daher  fiir  jetst  darauf,  dafs  man 
nicht  mehr,  wie  früher,  das  \Mederanselzen  einer  abgehaue- 
nen I^asoi  eines  Ohres^  eines  Fingers  für  unnütz  halten  darf» 
soiMlern  berechtigl  ist,  selbst  unier  den  ainscheinend  ungün- 
stigsten Umstanden  die  Wiedervereinigung  derselben  zu  ver- 
sueheii.    In  Bezug  auf  die  Transplantation  völlig  getrennter 
Thdle  muls  hier  schliefslich  noch  der  in  neaerer  Zdii  viel* 
fach  versuchten  Ceratoplaslik  Erwähnung  geschehen,  zu  der 
B»mHger^s  geistreiche  Idee,  die  verdunkelt^  Hornhaut  eines 
Ifensehen  «biufragen  und  die  eines  Thieres  an  ihre  Stelle 
äbenuplanEen,  £e  erste  Anregung  gab.    Eine  nähere  Aus- 
einandersetzung der  älteren  Erfahrungen  über  die  Transplan* 
tstion  der  Cornea,  findet  sich  unter  dem  Artikel  »^Hornhaut* 
bildung^'.   Indem  wir  daher  auf  diese  verweisen,  bemerken 
wir  nur,    dals   neuerdings   wieder  Slranck  in  Petersburg 
(Camper'«  Wochenschrift  1840)  und  Sleinbcrg  (Dissertaüo 
inaugur*  de^  transplantatione  corneae.  Berlin  1840)  vielfache 
Versuche  an  Kaninchen  mit  der  Ueberpflanzung  der  Hom- 
liaut  von^  einem  1  hier e  auf  das  andere  angestellt  haben,  di^ 
aber  sämmtlich  mifsglückten.   An  der  MögUchkeit  eines  känf- 
tigen  bessern  Erfolges  nicht  verzweifelnd,  sucht  Siraueh  die 
Schwierigkeiten,  welche  mit  der  Ausführung  solcher  Trans- 
piantationsversuche  verknüpft  sind,  durch  eine  eigenthümUche 
Operafionsweise  zu  beseitigen.    Diese  besteht  im  Wesentli- 
chen darin,  dafs  er  vor  Abtragung  der  Hornhaut  durch  diese 
mittelst  einer  besonders  consii  uirten  Nadel  einen  Faden  zieht, 
sie  dann  mit  einem  doppelten  Staarmesser  trennt  und  jenen 
Faden  schliefslich  zur  Anheflung  der  transplantirten  Hornhaut  ^ 
benutzt.    Steinberg  verwirft  dieses  Verfahren  und  giebt  dem 
von  Reisinger  befolgten  den  Vorsug^  zu  dessen  Erleichte* 
rang  er  ein  locheisenförmiges  Instrument,  womit  die  Hbriip 
haut  getrennt  und  zugleich  die  Hefte  durch  dieselbe  geführt 
werden^ sollen»  in  Vorschlag  bringt    Wenn  nun  nach  den 
bisherigen  Versuchen  die  Fähigkeit  der  Hornhalit,  nach  ihrer 
völligen  .Trennung  wieder  anzuwachsen^  zugegehen  werden 
aa.  itifr.  dooh.  ihre  Anbeilung  ml  selten  geglückti  die  mit 
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der  Tr«nsplaiiUüon  der  Hornhaut  verlnmdeiiefr  .äebwMngkeU 
len  ui^     tefahren,  namentlich  in  Bezug  auf  Lmse  vaiA  GIm« 

körpei  zu  grols,  als  dafs  sie  nach  Reisinger'g  Idee  beim 
Menschen  in  Ausführung  kommen  könnte.  Hiersu  kommt 
•noch»  dafs  in  den  wenigen  Fällen,  wo  bei  Thieren  die  Trans- 
plantalion  der  Hornhaut  gelang,  diese  sich  meistens  nach- 
träglich trübte.  Die  Ceraloplaslik  Iheiit  daher  für  jeiit  noch 
mit  der  Transplantation  ganilich  getrennter  Hauttheile  den 
Characler  des  physiologisdien  Experimenls,  über  dessen  prak- 
tische Anwendbarkeit  fernere  glücklichere  Versuche  entschei- 
den müssen* 

Die  ftweite  Art  der  Transplantation  ist  diejenige,  wo  der 

verpflanzte  Theil  durch  eine  ernährende  Brücke  mit  seinem 
Mutterbaden  noch  einige  Zeit  in  Verbindung  bleibt.  Da  an 
gerbger  oi^anischer  Zusammenhang  hinreidhl,  die  Ernahnug 
«ines  Bum  gröfslen  Theil  abgetrennten  Gebildes  zu  vermil- 
lein,  das  frühe  Absterben  desselben  zu  verhüten,  so  gelmgt 
seine  Wiederanheilung,  deren  nolhwendige  Bedingung  dai 
Foribestehen  der  Lebensthätigkeit  in  dem  abgetrennten  Theil 
ist,  da  todte  Gebilde  für  immer  und  unwiederbringlich  dem 
Kreise  des  organischen  Lebens  entrückt  «ind»  daher  auch 
meistentheils,  und  bietet  nichts  Wunderbares  dar.  Am 
demselben  Grunde  ist  auch  der  Erioig  der  Transplantation, 
wobei  der  Ableger  mit  seiner  frühern  Umgebung  in  organi- 
scher Verbindung  und  Wechselwirkung  steht,  in  der  Regel 
ein  günstiger.  Während  ein  ganz  getrennter  Haullappen  nur 
durch  sich  selbst  fortzuleben  vermag  und  daher  nach  seiner 
Verpilanzung  so  häufig  abstirbt,  bleibt  hier  der  von  ^ 
Grundfläche  und  den  seitlichen  Umgebungen  abgelöste  Haut- 
lappen durch  die  in  der  Brücke  verlauienden  Gefälse  dem 
Kreislaufe  des  Blutes  einverleibt  und  wird  von  hieraus  er* 
nährt,  bis  seine  organische  Verbindung  mit  den  neuen,  vos 
Semer  frühem  Stelle  bald  mehr  bald  weniger  entfernt  liegen-  • 
den  Gebilden,  mit  denen  er  in  blutige  Berührung  gebradit 
worden,  su  Stande  gekommen  ist.  Diese  Thatsache,  deii 
die  Transplantation  mit  Erhaltung  einer  Verbindungsbrucke 
in  der  Regel  einen  sichern  Erfolg  verspricht,  ist  die  Grund- 
lage der  plastischen  Chirurgie«  der  Lehre  vom .  organisdwa 
Wiederersata,  die  in  neuerer  Zeit  durch  das  Genie  nieffen- 
fiach'Sf  y.  Ammon'a  u.  A.  einen  so  hohen  Auischwung  ge- 
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wmneii  kat  und  nächai-  der  operativen  Orlbopädie  den 

Glanxpunkt  der  neueren  Chirurgie  bildet. 

Es  hat  daher  auch  diese  zweite  Art  der  1  ranspiantatioDi 
die  niebl  gänzlich  getrennter  Gebilde^  sowohl  üi  physioiogt- 
idker  wie  in  technischer  Beziehung ^  bereits  durch  den  von 
Ammou  bearbeiteten  Artikel  Plastische  Chirurgie'^!  im  27. 
fiaode  dieses  Werkes  ihre  volUtändige  Erledigung  gefun* 
den,  worauf  wir  demnaeh  verwrisen  müssen. 

Lit.  Diefenbach,  Chirurgische  Erfahrungen.  1830.  —  Dieffenbachy 
ArtiLel  Cbirargia  car(oram  in  Rüttes  Würterbucb  der  Chirurgie. 

'  Baad  4.  —  v.  Amman  und  Haumgarten^  Critik  der  plastischen  Chir- 
ai^pe.  Gckrdote  PfeistcbrifL  Berlin  1842.  Blandin,  Autoplattik 
(«u  dem  Fr«iis5iiieh«a  von  Küfff)*  1S38.  —  Zeis/Handbiicb  der 
plMÜtebee  Chirargie.  BerKn  1836.  —  WUmmm^  De  eoeKtu  penf 
tisa  a  reUqiio  corpore  diajancUnun*  Leipzig  1834  'Gekrönte 
Pteisacbrift. 

P  —  ti.  ' 

♦  • 

.  UEBERSCHVVAENGERUNG.  &  Superfoeciindatio. 
UEBERWURP  heifst  ein  Werkzeug,  welches  zum  Aus- 
liehen der  Zähne  dient  und  hebelarlig  wirkt.  Dasselbe  isl 
al^  und  findet  man  Abbildungen  davon  bei  Waiiher  An^ 
dreaa  a  Craee  und  ScuJieiw,  Der  Uebefwurf  besteht  aus 
einem  eisernen  Stabe ,  an  dessen  einem  Ende  ein  Handgriff 
dugebracht  und  dessen  anderes  Ende  stumpf  und  sanft  abge- 
rundet ist  Ungefähr  auf  der  Mitte  des  Stabes  befindet  sich 
ein  langer  Haken  beweglich  eingelassen,  welcher  sich  über 
das  vordere  stumpfe  Ende  des  Stabes  hinaus  erstreckt  und 
dessen  abwärts  gerichtete  Krümmung  dieses  Ende  bedeckt. 
Beim  Gebrauche  wird  der  Stab  gegen  den  Kiefer  unter-  oder 
oberhalb  (am  Oberkiefer)  des  kranken  Zahnes  angesetzt,  der 
Haken  üher  den  Zahn  geworfen  und  dieser  dadurch  entho- 
l>en,  dafs  man  den  Griff  des  Hebels  senkt  oder  emporhebt 
(am  Oberkiefer).  —  Der  Ueberwurf  ist  bei  Schneide*  und 
Eckzähnen  im  Allgemeinen  nicht  anwendbar,  aber  für  die 
vordem  Backzähne  brauchbar,  insofern  die  Lippen  und  Wan** 
gen  sein  Ansetzen  nicht  hindern;  zur  EnUernung  der  IiiiUern 
Backsähne  kann  er  nicht  weiter  benutzt  werden,  weil  er 
hieselbst  mufste  schräg  angesetst  werden,  und  somit  seine 
Wirkung  beeinträchtigt  würde.  Ebenso  wenig  läfst  er  sich 
an  der  innem  Seite  des  Zahnrandes  der  Kiefer  anbringen. 
W^gen  dieser  Unbequdfeilichkeiten  ist  der  Ueberwiirl  beinahe 


Digitized  by  Google 


328  Ueberwurf.  Uhlmühle. 

gar  nicht  mehr  tiblichr,  und  er  wird  ohnedies  durch  den 

Schlüssel,  der  ähniicli  wirkt  und.  um  vieles  handlicher  ist, 
vo^ommen  ersetzi.  ' 

Einige  ünbedeuteAde  Abweichungen  von  der  einfachen 
Form  des  Ueberwurfes  werden  von  verschiedenen  Schrift- 
stellern beschrieben.  Der  Haken  kann  so  an  der  HebelsUnge 
befestigt  sein,  dafs  er  vor-  -und  rückwärts  geschoben,  also 
verlängert  oder  verkürzt  werden  kann,  und  zwar  am  Besten 
vermittelst  einer  Schraube,  welche  durch  das  Umdrehen  des 
Handgriffs»  mit  dem  sie  in  der  Höhle  oder  der  Rinne  des 
Stabes  verbunden  ist,  bewegt  wird. 

Die  Hebelstange  püegt  man  5  Zoll  lang  anzufertigen, 
hinten  ist  sie  röhrenförmig  und  nimmt  den  hölaernen.  Hand- 
griff auf,  der  länglich  oder  knepfförmig  gestaltet  ist  und  eue 
stählerne  Stange  in  sich  hält.  Vorn  zeigt  die  Hebelslangc 
auf  der  obern  Flache  eine  lange  Rinne,  in  welcher  der 
Haken  liegt.  Ihr  vorderes  Ende  ist  ein  wenig  abwärts  ge^ 
bogen  und  an  den  Kanten  abgerundet.  Der  Haken  ist  vier 
Zoll  lang  und  hievon  nimmt  die  Schraube  einen  Theil  ein, 
an.  der  sein  vorderes  Stück  im  Scharniere  befestigt  ist  und 
die  von  der  Schraubenmutter  des  Handgriffes  umfafst  wird. 
Der  vordere  Theil  des  Hakens  ist  gerade  und  krümmt  sich 
an  seinem  vordem  £nde  abwärts,  an  der  Spitze  hat  er  zwei 
Zähne^  um  sich  an  den  Hals  des  Backenzahns  sicher  anlegen 
zu  können. 

Literat.    Bia$ius,  Akiargische  AbbitduDgeo,  Taf.  23.  ^  BramhiUm, 
,  AbbiMaDgen,  Taf.  19.  und  19.        Lsq,  Abbildaog«a,  Xaf.  15.  - 
Rndiorfer,  Abbildusgeo,  Taf.  13. 

Tr-l 

UHLDdUEHLE.  Die  nach  diesem,  eine  halbe  Stunde  • 
von  Verden  im  Königreich  Hannover/  sechs  Heilen  von 

Bremen  gelegenen  Orte  genannte  und  am  Fufse  eines  Sand- 
hügels entspringende  Mineralquelle  ist  ein  schwaches,  erdig- 
ialinisches  Eisenwasser,  das  die  Temperatur  von  4,5^  R., 
ein  specif.  Gewiclil  von  1,0002  hat,  und  in  sechicha  Uaien 
nach  Wes(rumhs  Analyse  enthält: 

Chlomatrium  0,100  Gr. 

.      Schwefelsaures  NaLioii      0,325  — 

Chlorcalcium  | 

Schwefetsaure  Talkerde  |^  ^'^"^  ^  . 
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Kohlensaure  Kaikerde  *  0,850  Gr, 
Kohlensaure»'  Eiienoxydul  O4OO  — 
Kieselerde  0,037  — 

Exlraclivstoff  0,050  — 

1,637  Gr7 

•  Kohlensaures  Gas  4,0  Cub.-Z. 

Das  MineraKvasscr,  in  allen  Fallen,  wo  erdig-salinische 
Eisenquellen  indicirl  sind,  benutzt,  wird  von  Maühäi  vor* 
«iglich  bei  Gichi  und  Rbeumatismus,  nervdsem  Hüftweh,  und 
Bruslbeschwerden  empfohlen. 

Literat.    6'.  M.  F.  Rrawp,  Sendschreiben  von  dera  Verdner  Gesimd- 

*    .  brunnen  und  Uade.    ürenien  uud  Stade  1786.  —         Osann.  Phys. 

med.  Darstellung  der  iiekauoten  Heilq.  Bd.  2.  2U  Aufl.  Berlia  i84K 
S.  1020. 

Z  -f-  1. 

ÜLCEKATIO.  S.  Schwäruöfr 
ULCUS,  S*  Geschwür. 

ULITIS.  S.  Inflammatio  giDgivarum  und  vergl  Parulis 

und  Stomacace. 

ULLEKSDORF.  Nach  dieser,  dem  Fürsten  K.  von 
lAethiensiein,  gehörigen ,  in  dem  Olmülaer  Kreise  der  Mark« 
grafschafl  iMahien,  sieben  Meilen  nüidlich  von  Olmüli  gele- 
genen Stadt,  wird  ein  Badeelablissement  genannt,  welches 
eine  Viertelstunde  von  dem  Ullersdorfer  Schlosse  in  eineoi 
höchst  romantischen  Thale,  am  Fufse  der  Sclilesien  und 
Mähren  trennenden  Gebiigskelle  liegt  und  schon  seit  der 
letzten  Hälfte  des  s^chsaehnten  Jahrhunderts  bei^utat  wird^ 
iodeiii  ein  Baron  Joh,  Zeroiin  schon  vor  1586  die  durch 
Zufall  entdeckte  Mineralquelle  in  ein  27  F.  langes  und  24  F. 
breites  Becken  fassen  und  Vorrichtungen  zum  Badegebrauche 
treffen  liefs.  Jord,  v,  KlausenAurg^  der  die  Therme  als 
„Aqua  Lossinensis^*  zuersl  beschrieb,  nennt  sie  „Regina  medi- 
catarum  aquarum  Moraviae  Lossinensis  et  bonitate  et  aediCcii 
structura  celebri8'^ 

Das  Mineralwasser  ist  hell  und  klar,  von  hepatischem 
Gerüche  und  Gescbmacke,  und  hat  im  Bassin  die  Tempe- 
ratur von  R.  Schon  «/.  hktwenhurg  glaubtj^  dafs 
beim  Fassen  des  Beckens  kalte  Quellen  mit  in  das  Bader 
becken  genommen  worden,  und  neuerlich  wies  Dr.  Vinc* 
Eratiy  tiachi  dafs  drei  kalte  Schwolalquellen»  welche  1000 
Sehritle^  vom  Baäehaus«  entspringen,  sidi  üiit  dem  Tbermal« 


Digitized  by 


aaO  jUilersdorf.  Ulm. 

Wasser  durch  ihren  FaH  zu  vereinigen  gezwungen  sind;  dodi 
sollen  diese  kallen  8chwefelqueUen  der  ThermiilqueUe  an 
physischen  und  chemischen  Eigenschaften  gans  gleich'  sein. 

Nach  der  von  Juh,  Schroiter  im  Jahre  1824  unternom» 

menen  chemisehefi  Analyse  enthalien  sechszehn  Unzen/1  her- 
inalwaBser; 

Schwefelsaures  Natron  0,266  Gr. 
Chlornatriiun  0,30ü  — 

/.  ^  Kohlensaures  Natron       0^33  — 
Kohlensaure  Kalkerde       0466  —  / 
-  Kieselerde  0,083  — 

£aaractivstofi  0,058 

1»206  Gr. 

Schwefelwasserstoffgas  2,635  Cub.Z, 
Kohlensaures  Gas  eine  unbesümmte  Menge. 

'   Dasselbe  wird  vorzugsweise  Sufserlich  in  den  verscluede* 

nen  Formen  des  Bades  angewendet ;  in  einzelnen  Fällen  benulsl 
man  eine  der  nahen  kalten  Schwefelquellen  au  Trinkcuren.  Die 
Krankheiten  t  in  weichen  es  sich  vonugsweise  hülfreich  er* 

wiesen  hat,  sind:  Hartnäckige  rheumatische  und  gichtische 
Leiden,  —  chronische  Hautausschläge,  veraltete  Geschwüre^ 
Venehleimungen  und  Stockungen  im  Unterl«be,  —  Gries- 
und  Steinbeschwerden,  so  wie  andere  chronische  Leiden  der 
Harnblase, 

Literat.  •  Tlam.  Jard.  «  (Xmmnim'g^  IXs  aqiiis  medicatis  SorifiM 
coniSiMtarioliia.  Fraocof.  1560.  —  B,  J.  v.  Crtmi»^  GcaaadbraiB«! 
der  aatarrdcbiiclian  Manaichie.  WIca  1777.  S.  30a  —  Db  be> 
rfibmtesten  BadeSrter  nnd  Gesnodtinimitii  dea  Batcrrdcb.  RaiaerAaMi 

Brünn  1821.  Th.  II  S.  150.  —  k'.  Chr,  Hille,  Die  Heilqaell« 
DeuUchlands  und  der  Schweiz.  2te8  Heft.  Leipzig  1837.  S.  195  — 
E.  Osann ^  Vhys.  med.  Darstellung  der  bekannteu  Heilq.  Bd.  II.  21e 
Aofl.  Berlin  1841.  S  128  —  F.  Häuser,  Die  ScliwefelbSder  n  l' 
«od  dia  dabei  ercichute  AlolienciiraiiaUU».  OiniU  1S43. 

ULM.  In  dieser  ehemaligen  Reichsstadt  des  Königreichs 
Würtemberg  hefindet  sich  ein  Gesundbrunnen»  der  unter 
dem  Namen,  des  „Griesbades'^  schon' su  Anfange  des  ioof* 
sehnten  Jahrhunderts  gekannt,  auch  noch  gegenwärtig  ^d* 
fach  von  Stadt  und  Umgebung  theils  zu  diätetischen  Zwecken 
Iheilt  in  jirkUidien  Badeenren  benutat  wird  und  mit  gt0^  j 
goi'  und  iweckmäCngen  Einrichtungen!  auch  neuerlich  ^ 
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mmm  Regen^  mA  Douehebad  verttli«n  wonka-  itl.  Dm 

Mineralwasser,  welches  aus  der  unter  dem  Hause  und  dem 
Garten  verbreiieten  Quelle  durch  drei  Pumpen  herausbeför- 
dert und  durch  Rdbren  m  die  Wannen  geleitet  wird,  iti 
klar,  geruch-  und  geeehmaeklos,  hat  die  Temperatur  von 
5^  (nach  iiärlin  von  6|5^),  und  enthält  nach  Let{be's 
Aoalyae  in  secbtaehn  (Jnien: 

^  Salpeter-'  und  schwefeleaure  Kalk*  u* 
Talkerde,  CUorcaicium  und  Chlor- 
talcium  '   1,875  Gr. 

Kohleniaurei  Bienoxydul  0,044  —  . 

Kohlensaure  Talkerde  0,105 

Kohlensaure  Kaikerde  i,625  — 

"  3^49  Gr. 

Das  Griesbad  erfreut  sich  eines  um  so  aUgemaSatrai 
Gebrauches,  als  hier  auch  iiüosiliche  Bäder,  namentlich 
Schwefel-,  Sali-»  Laugen*»  Eisen-*  und  Kräuterbäder  bereilel 
und  häufig  benntal  werden. 

Literat.  Uexif eider ^  Uie  Üeil^ueileo  de«.  Kümgreidis  Würtembcrg. 
SlaUgact  1840.  S.  &4. 

Z  I. 

ULHARIA.   S.  Spiraea. 

ULME.   S.  Ulmus.' 

ULMUS  (Ulme,  Röster).   Eine  Pflamengattung,  wekhe 

Jussieu  z\i  den  Amentaceen  rechnete,  die  Neuern  aber  theils 
zu  den  ürticeen  bringen,  theils  mit  oder  ohne  Ceitis  als 
eigene  Familie  Ulmaceae  oder,  Celtideae  betrachten.  Ba  ge* 
hören  dabin  Bäume  mil  iwriaeilig  stehenden,  wechselnden^ 
am  Grunde  schiefen  Blättern,  mit  abfallenden  Nebenblätterni 
etwaa  scharfer  Behaarung  und  büscheiig  stehenden,  vor  den 
Blättern  henrorbrechenden  Blumen,  deren  innen  gefärbte  ein* 
fache  Hülle  3  — Sspaltig  ist  und  den  Theilen  gegenüberste- 
hend eine  gleiche  Anxahi  hervortretender  6taubge[äfse  «nt- 
hälft,  so  wie  einen  zusammengedrückten  Fruchtknoten  mil 
2fedrigen  ausgebreiteten  Narben.  Die  Frucht  ist  häutig, 
rundlich,  stark  ausammengedrückt,  flügelrandig,  mit  eineoi 
Saamen.  Unsere  einheimiaehen  .Arten,  welche  man  früber 
gar  nicht  voneinander  unterschied,  werden  sämmtlich  benutiL 
1)  U.  effusa  W.  Die  Flatterrüster  ( Blumenriister, 
fUmacblinde^  Baatlinde,  Wietschke)  isft  ein  starker  Baum  .ndt 
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litten  Aesl«!!  und  .hemUiäiigenden«  wdcbhaarigeD  jOngani 

Aeslcben,  doppelt  gesaglen,  a'm  Grunde  ungleichen  Blaltern, 
gesliellen  (i  —  Smännigen  Blumen  und  gewimperlen  FrüchteD« 
Blüht  im  Man  oder  April  und  leigt  rückaichüich  dar  Farm 
Mner  Frucht  manche  Abweichung. 

2)  U.  camp  es  Iris  L,  (die  gemeine  Ulme,  Iper,  Epen- 
holz,  £ffer,  Rusche).  Ein  ebenfalls  hoher  und  ansehnlicher 
Baum  mit  glatten  Aesten  und  kahlen  jungem »  aleif  aufrecht 
siehenden  xVestchen,  doppelt  gesägten,  am  Grunde  ungleichen 
Blültern,  fast  siUenden  geknauiten  5männigen  Blumen  und 
kahlen  Flügelfrüchten. 

3)  U.  suberosa  Ehrh,  Die  Korkrüsler,  welche  Viele 
nur  als  eine  Abart  der  gemeinen  liiister  ansehen  ^  kommt 
bald  als  hoher  Baum,  häufiger  aber  nur  als  Strauch  vor;  fie 
tmlerBcheidet  sich  durch  ihre  rissig-korkartigen  Aeale,  ibre 
kahlen  jüngern,  steif  aufrecht  siehenden  Aestchen,  doppelt 
geaägt.e)  am  Grunde  kaum  etwas  schiefe  Blätter  und  fast 
aitsrade,  geknaulte,  4männige  Blumen  imd  kahle  Flügel- 
fruchte. 

Von  allen  diesen  Arten,  besonders  aber  von  den  beiden 
ersten,  wird  der  innere  Theil  der  Rinde  (Cortex  Ulmi  inte- 
rior)  am  besten  von  10  —  12j  ihrigen  ßauinen  gesammelt;  sie 
ist  gelbhch,  fast  geruchlos,  etwas  bitter  und  zusammensie- 
hand,  und  besonders  schleimig.  Dieser  Schleim  ist  in  kaltem 
und  kochendem  Wasser  unlöslich,  läfst  sich  aus  der  durdi 
Weingeist  und  Wasser  ausgezogenen  Rinde  mit  Wasser  aus- 
kneten und  dann  rein  darstellen.  Aulserdem  ist  nach  Any 
2,7  pCt  des.  Gewichts  Gerbsaure  in  der  Rinde  und  ^ 
grünes  klebriges ,  etwas  scharf  schmeckendes  Fett ,  wel* 
ches  ein  Gemenge  von  einem  fetten  Oele  mit  Hara  su 
sein  scheint  und  vom  Alcohol  und  Aether  ausgezogen  werden 
kann.  Man  benutzt  die  Rinde  gewöhnlich  in  Abkochungen, 
die  man  in.gröfsern  (Quantitäten  trinken  läisi,  auch  als  Gur* 
gelmiltel  anwendet.  Früher  hat  man  auch  den  scUeimigäi 
Saft,  welcher  sich  in  den  von  Blattläusen  erzeugten  Blasen 
auf  den  Blättern  findet  ^  ao  wie  diese  selbst  als  schleioug^ 
Mittel  benutit 

V.  Sohl  —  I. 

Die  wirksamen  und  in  der  Heilkunde  nutzbaren 
Baatandtheilo  j  welche  der  Bast  von  Uhiuta .  campealris  und 
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Ulmus  effusa,  Cortex  ulmi  interior,  liefert,  sind  Gerbsäure 
(Galläpfelaäure)  und  Schleim,  und  die  erttere  wird  Vorzugs» 
weise  bei  dem  Gebrauche  in  Anspruch  genommen.  ^  In» 

Her  lieh  hat  man  diese  Rinde  desbalb  gegen  Durchfälle  und 
gegen  die  Ruhr  benutzt^  ferner  ist  sie  gegen  Wassersucht 
gegen  Gicht  und  im  Wechselfieber  als  eines  der  kräftigsten 
Tonica  gereicht  worden.  Bei  der  Beliandiang  chronischer 
Ausschläge  und  hartnäckiger  Geschwüre  ist  die  Ulmenrinde 
auch  als  innerliches  Mittet  gerühml,  sogar  gegen  ^en  Krebs 
empfohlen  worden.  Man  läfsl  eine  Abkochung  von  auf 
Svj  Rückstand  bereiten.  Indessen  wird  die  Ulmenrinde  von 
dem  Magen  schwer  vertragen,  und  da  sich  die  Fehler  der 
Verdauung  bei  ihrem  lange  fortgesetzten  Gebrauche  immer 
gellend  machen  i  ist  das  Mittel  beinahe  gani  aulser  Gebrauch 
gekommen. 

Als  äufserliches  Mittel  wird  die  Ulmenrinde  sehr 

häufig  und  wegen  ihrer  starken  adstringirenden  Kraft  mit 
girofsem  Nutsen  als  Umschlags  Bähung,  Einsprütsung  u.  s.  w# 
angewendet,  um  mit  ihrer  Hülfe  Absonderungen  tu  be* 

schränken;  besonders  wird  ein  Decoctuui  cori.  ulmi  oft  als 
Umschlag  auf  Fufsgeschwöre  von  schlaffer  Art,  die  .  stark 
jauchen,  und  auf  nässende  Ausschläge  angebracht.  Zusaise 

von  Blei,  Zink,  Sublimat,  Höllenstein  sind  in  solchen  Fällen 
sehr  gebräuchlich  (R.  Decocti  cort.  ulmi  ex  i'j  parali  ^.j, 
adde  Aceti  plumbid  D.  S.  Zum  Umschlage)*  Audi 
Gurgel  Wasser  und  Bader  kann  man  mit  Vorlheil  zum  Be- 
schränken von  Absonderungen  und  zum  Zusammenziehen 
erschlaflker  Theile  mit  der  Ulmenrinde  anwenden* 

Tr  — 1/ 

ULNA  s.  Cubitus  s.  Focile  majus,  das  Ellenbo« 
genbein»  ein  leicht  nach  hinten  und  aufsen  convexer  Höh* 
tenknochen,  der  Hauptknechen  des  Vorderarms. 

Das  Ellenbogenbein  Hegt  in  der  hintern  Seite  des  Vor- 
derarms, ist  länger  I  als  die  Speiche  und  wird  in  das  Mittel-^ 
stuck,  das  obere  und  untere  Ende  getheilt. 

1)  Das  obere  Ende  (Extremitas  superior)  desselben  ist 
der  dickste  Theil  des  Knochens  und  swischen  twei  Fort* 
sätten,  einem  hintern  obem  und  vordem  untern,  mit.emer 
nach  vorn  gerichteten ,  grofsen  halbmondiurinigen  Gelenkfläche 
(Cavitas  sigmoidea  s>  semilunaris  major)  versehen,  welche 
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durch  eine  Bogenförmige  Erhabenheit  in  der  Mitte  In  zwd 
seilliche,  nebeneinander  liegende  vertiefte  Flächen  getheill 
und  mit  der  Rolle  dea  Oberarmbeins  durch  ein  festes  Ge* 
webgelenk  eingelenkt  ist  Der  hinlere  obere  Forlsal«,  der 
Ellenbogenknorren  (Olecranon  s.  Processus  anconaeus)  ist 
hakenförmig  nach  vorn  gekrümmt«  an  seiner  hintern  und 
obem  Seite  rauh  (Tuberositas  olecrani)  und  dient  dem  drei- 
köpfigen Arnfinfiuskel  zur  Anlnge.  Er  greift  mit  seiner  Spitze 
bei  der  SU'eckung  des  EUenbogengelenks  in  die  hintere  groUe 
Grube  des  Ellenbogenfortsatses  vom  Oberarmbein. 

Der  vordere  untere  Fortsatz,  der  Kroncnforlsalz  (Pro- 
cessus coroiieideus)  ist  kürzer  und  kleiner,  endigt  nach  obea 
mit  einer  aftumpfen  Spitse,  welche  sich  bei  der  Beugung  des 
Eltenbögens  in  die  vordere  grSfsere  Grube  des  Oberarmbeins 
legt  und  dient  an  seiner  untern  und  vordem  Seite  (Tubero* 
sitaa  ulnae)  dem  innern  Armmuskel  zur  Anheftung.  An  der 
Sufsem  und  wrdem  Seite  des  Proceasus  eoronoideus  befindet 
sich  die  kleine  halhmondförmige  Gelenkfläche  (Cavitas  sig- 
moidea  s.  semilunaris  minor),  in  weicher  sich  die  Circumfe 
rentia  arlieularia  des  Speichenknöpfchens  dreht 

Das  Mittelslück  des  Ellenbogenbeins  ist  dreiseitige  etwas 
nach  hinten  und  aufsen  gebogen,  oben  dicker,  als  unteiu 
Seme  Untere  Fläche  ist  achwach  convex  und  von  keinem 
Muskel  bedeckt  y  die  äufsere  etwas  gewdibt  und  uneben.  Sie 
dient  dem  Anconaeus  quartus,  dem  Supinator  brevis  und 
ig^  Daumen*  und  Zeigefingeratrecker  sur  Befestigung. 

Die*  innere  Fläche  ist  concav  und  breiter,  als  die  äufiMr» 
und  hinlere.    Von  ihr  entspringt  der  M,  flexor  digitorum 
profundus  und  der  M.  pronator  quadratus.    Am  Ende  des 
Dritttheilea  derselben  befindet  sich  ein  Ernährungaloch 
(Foramen  nutrilium). 

Der  äufsere  und  innere  Winkel  des  Mtttelstücks  sind 
abgerundeil  der  vordere  ist  scharf,  dient  dem  Zwiachen- 
Imochenbande  und  dem  M.  «bdueter  polfida  longua  tur  An- 
lage, und  wird  Crista  ulnae  genannt.  Das  untere  Ende  oder 
das^  Köpfclien  (Capitulum  ulnae)  ist  viel  dünner,  als  das 
obere,  und  an  der  hintern  Seite  in  eben  kursen  Fertsata 
(Processus  styloideus  ulnae)  verlängert.  Neben  demselben, 
auf  der  äufsern  Fläche  des  Köpfchens,  beündet  skh  eine 
Furche  tum  Durchgange  der  Sdme  dea  M«  exteoaor  caipi 
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ulnaris.  Die  untere  überknorpelie  Seile  des  Köpfchens  ist 
oii  dem  dreieddgen  Zwisehenknorpel  des  Handgelenks  ^  der 
vordere,  ebenfslls  überknorpelte  Umfang  mtl  der  hcisiira 
semilunaris  des  unlern  Speichenendes  eingelenkt.  An  dem 
Processus  styloidens  ulnae  sind  die  Bänder  des  Zwischen- 
knorpels  des  Handgelenks  befestigt 
E n t w ickel ung  der  Ulna. 

Im  zweiten  Monate  der  Schwangerschaft  bildet  sich  ein 
Knochenkem  im  Mittelslücke,  von  dem  sich  nach  den  Enden 
hin  die  VerknÖcherang  forlselzt.  Nach  den  ersten  vier  oder 
fünf  Lebensjahren  bildet  sich  eine  Epiphyse  im  untern  Ende, 
während  der  ob^re  l'heil,  das  Oiecranon,  knorpehg  isl  und 
in  Aesem  Knorpel  sich  unregelmäfsige,  dn  öder  mebrera 
Knochenkerne  entwickeln.  Niemals  habe  ich  auf  dem  obern 
Ende  der  Uhia  einen  gesonderten  Ansaia  (Epiphysis)  wahr* 
genommen,  wie  auf  dem  ontem  Ende,  oder  wie  sieh  anf  den 
Knden  der  Speiche  und  des  Oberarmbeins  finden. 

S  —  ». 

ULNARiS  AHTERiA.  &  EUenbogenarterie. 

ULNARIS  [NERVUS.    S.  Plexus  brachialis.  8. 
ULNARES  YEJNAE.  S.  EUenbogenblutader  und  Ellen« 
begenvenen. 

ULÖRRHAGIA.   S.  Blutung  aus  dem  ZahnMeiachc 

ULOTICA,  sc.  Kerne  die,  VVundmittel,  stehen  in  einer 
fttihe  mil  Catuloticff  und  Epulotica^  mit  Inearnativa,  Inöar« 
mmtia,  Sareolicaj  nach  einer  alten  Eintheilang  der  ZeitriunM, 
durch  welche  die  Eiterung  der  Wunden  verläuft,  Inflamma- 
tio,  Suppuratio,  Detersio,  Incamatio,  Cicathsatio.  Die  Ulo* 
tiea  sind  die  für  den  4len  Zeüraom  geeigneten  Mittel. 

ULVA.  Zuder  Ablheiiung  der  Wasseralgen  gehört  diese  Gat- 
tung cryptogamischer  Gewächse,  welche  seltener  in  süssem  mei« 
itens  in  salsigem  Wasser  vorkommt  und  flache  oder  rofarigehäutige 
Ausbreitungen  bildet,  die  in  den  Zellen  im  Innern  jt  4  kleine 
oebeneinanderliegende  Keimkörner  enthalten.  Die  im  Meere 
mkommende  U.  latissima  L,  bildet  bis  über  1.  F.  lange 
längliche  öder  rundliehe,  flache  grüne  Ausbraiungen,  welche 
Art,  das  ßpxfov  ^akdcrcnov  der  Alten,  von  ihnen  «nls  kühlen- 
des Mittel  bei  Entaündungen  u.  s.  w.  gebraucht  sein  solL 
Jetzt  wird  diese  nebst  ähnlichen  Arten  wohl  Ton.  d^  Küsten 
bewohnem  gegessen.  \.  Sehl.— I. 


Digitized  by 


336  Umbclla.    Umbilicalis  fuuictilus. 

XJMBELLA.   S.  Umbrädauin. 

UMBEUGUNG  DER  GEBAERHUrrER..  S.  Gebär- 
mutter, üislocationen  derselben. 

UMBILICALIA  VASA.    S.  Umbilicalis  funicuiLis\ 

UMBILICALIS  FUNIGÜLUS,  Chorda  umbilicalis, 
Funiculus  vasorum  umbilicalium,  der  Nabe  Istrang, 
die  Nabelschnur,  die  Nabelgerte,  ist  meistens  ein  ge< 
wandener  S(rang,  we|ciier  den  Mutterkuchen  mit  dem  Un- 
terieibe  des  Fötus  in  Verbindung  setet.  Der  Nabelstrang 
bildet  sich  erst  bei  dein  Fötus,  wenn  die  Keimblase  abge- 
aehnurt  und  sur  Niabelblase  verwandelt  ist,  und  wenn  die 
Allantois  nicht  mehr  als  Blase,  sondern  nor  noch  als  ein 
oblilerirter  Sirang  vorhanden  ist,  mil  welchenl  die  Nabelge- 
fälse  an  das  Chorion  zur  Bildung  der  Placenia  gelangen. 
Die  Bildung  des  NabeUlranges  geschieht  gegen  das  Ende 
des  ersten  Monats  der  Schwangerschaft,  indem  früher  der 
Embryo  fast  ganz  dicht  auf  den  Eihäuten  hegt  und  nur  erst 
bei  seinem  allmähligen  Abweichen  von  denselben  die  For- 
malion  eines  Bündeb  am  Placentenende  unterscheidbar  wird, 
während  gegen  die  Frucht  hin  das  Ganze  noch  Irichterfönnig 
und,  weit  ist  An  dem  Fruchtende  erlangt  der  Nabelslrang 
seine '  runde  bündelartige  Gestalt  erst  apäter,  wenn  sich  am 
seiner  Irichterfönnigen  Höhlung,  nach  mehr  ausgebildeter 
Baudihöhiei  der  Darm  und  die  Leber  in  dieselbe  zurückge- 
sogien  haben,  was  gewöhnlich  am  Ende  des  vierten  MonaH 
geschehen  ist,  wo  alsdann  die  Nabelschnur  sich  sehr  stark 
verlängert,  so  da(s  im  sechsten  Monate  der  Schwangerschaft 
ihre  Länge  die  der  Frucht  viel  üb^rtriffii  während  sie  bei  der 
reifen  Frucht  in  der  Regel  wenig  länger  ist  ab  diese. 

Der  Nabelstrang  besteht  aus  der  Nabelstrangscheide  und 
den  von'  ihr  umschlossenen  Theilen^  den  NabelgefäCisen  wsi 
Nerven )  der  Wkarion^sdien  Sulce,  dem  Hamstrange  oal 
enlhäit  in  den  ersteh  Monaten  der  Schwangerschaft  noch 
einen  Theil  des  Darmcanalsi  das  Nabelbiäschen  und  die  Na- 
belgekrösgeföfse. 

"  • '  1)  Die  Nahelstiangscheide  (Vagina  funiculi  umbilicalis) 

ist  eine  Fortsetzung  der  Schaafhaut  des  Eies,  die  vom  Mut* 

terkttchen  bis  sum  Bauchringe  alle  Theile  des  Nabelstrangei 

bekleidet,  auswendig  glatt  und  feucht  ist,  inwendig  auf  unJ 
V  '  mil 
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mit  dem  Verhindungszellgewebe  im  Umfange  der  Nabeige- 
iäbe  verschmolzen.  '  •  ' 

2)  Die  NabeJgefiifse  (Ve&a  rnnUttcalU)  bestthen  aus  t^ei 
Arterien  und  einer  Vene.  Die  Nabelarlerien  (Arleriac  umbiiica- 
les)  sind  4m  Fötus  die  gröfglen  Aeste  der  Arieria  hypogaalrica  und 
Unnen  als  die  Foiisei^ng  der  absleigendeii  Adria  angesehen 
Werden.     Beide  steigen  aus  der  Beckenhöhle  sä  den  Seiten 
ter  Blase  aut  zur  vordecn  Bauch  wand,  .wo^  sie  den  Harn* 
tfaring  (Uraehui)  iwisehen  sich  aubiehmeii  iiDd  nähern- sieh 
einander  ' itnter  emeoi'  spitxen  Wtitkel,  indem  sie  im  Aulslri^ 
gen  zum  Nabelringe  gelangen,  treten  durch  denselben  in  den 
!  Nabeiatrang.  und  verlaufen  in  demselben  >  im  zweiten  und  drii« 
tai  Monat«  in  gerader  Richtung,  nehmen  aber  im  vierteil 
,  Monale  bedeutend  an  Länge  in   und   winden  sich  nun  um 
die  »wisclien  ihnen  gelegene  kürzere  Nabel vene«  gewöhnlich 
van  der  linken  naeh  der  rechten  Seite,  spiral(5rmig,  welch* 
Spiralwindungen   nach   und  nach  sich  vermehren  und  die 
;  Vena  umbiiicaÜs  gedrängter  uotgürlen.     An  der  concaven 
,  Sdte  der  Placenia  anastomosiren  die  Nabelarterien  einmal 
,  durch   einen    schielen,   dicken  Verbindung9ast   mit  einander, 
.  tfaeiien  sich  hierauf  in  Aeste,  die  neben  Venenästen  fortlau-». 

fen^  sich  in  sehr  feine  Reiser  versweigen,  die  ohne  Anasto-, 
,  mosen  unler  einander  in  den  haarfeinen  Zotten  der  Placenta* 
,  Schleiien  und  Zöpfe  bilden  und  zuletzt,  nach  den  Messungen 
v«n  E.  U.  IFe^er^  als  Kanäle ,  die  dreimal  feiner  als  Haare 
,  lind,  in  die  Venen,  ohne  freie  Enden  oder  sichtbare  Pore» 
iu  haben»  übergehen.     Die  i:laut  der  Nabelarlerien  ist  sehr 
dftim.  .  ;Za weilen  ist  nur  eine  Nabelarterie  vorhanden. 

Die  Nabelvene  (Vena  umbilicalis)'  entsteht  in  der  Pla«^ 
centa,  und  zwar  sind  ihre  Anfänge  die  unuiiUelbare  Fort- 
setzung der  umgebogenen  feinen  Haargefafse  der  Nabelarte«« 
tim.    Die  grofseren  Aeste  derselben  vereinigen  sich  4in  der 
concaven  Seile  der  Piacenlii,  worauf  der  so  gebildete  Stamm, 
gröfser  als  die  beiden  Nabelarterien  zusammengenommen,  ia 
der  Mitte  des  Nabelstranges  und  von  den  beiden  Nabelarte-* 
rien  spiralförmig  umwunden,  durch    den  Nül)elring   in  die 
Bauchhöhle  der  Frucht  tritt,   woselbst  sie  in.  dem  untern 
freien  Rande  de«  Aufhängebandea  der  Leber  silr  Fossa  Ion*' 
giladinalis  sinislra  derselben  gelangt  und  sich  am  linken  Ende  ; 
der  Fossa  transversa  mit  dem  linken  Aste  der  Vena  portarum 
Med.  chir.  fincjcl.  XJUUV.  Bd.  22 
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ifevefalifi   Der  EinseakungBalaUe  dtr  Vena  omUKflatis  gegeii' 

über  entsteht  aus  dem  linken  Asle  der  Vena  portaram  der 
Dueiut  veoosus.  Arantii,  \g«bt  durch  deo  hintern  i  heil  der 
Fbasn  UmgiHidiBalts  ttniBlr«vgam  hinYem  Rande  der  LeWi 

und  senkt  sich  daselbst  in  die  \  ena  cava  inferior  ein.  Die 
Nabelvene  vermiaoht  also  ihr  Blut  mit  dem  PlorliderUul^ 
fiihrl  *  es  indessen  grölsteniheib  ^  düreh .  den  Ductus  yenonn 
Arantii  in  die  untere  Hohlader,  weithalb  denn  auch  der  Duc- 
tus Ar^mtii  alloiahlig  obliterirl,  wenn  die  iSabeivene  nach  der 
Gelmri  imfgeheben  ist.  Die  Mebelyenjs  bet  kein«  Klsppss« 
Ob  \die  Nabelichnttr  Lympligefafse  enthalte  oder  niehl,  M 
noch  Sache  des  Streites.  Früher  halten  H  ri«6erg",  Sehref^er 
Ii,  A.  Lyiiiphg,e(äfs9  der  Placeota  und  des.  Mabelstrangei 
gaftonunen,  während  dieselben  Hutaer,  Crmtmtmmky  Mu^ 
cagni,  Meckel  u.  A.  beslritten.  In  den  neuesten  Zeiten  will 
dieselben  Fohmann  (Tiedemann  und  Trevirauus  ZeiUchrifl 
10..  S,  276)  .injiciri  haben  und  behauptet,  dafs  das  die  Na* 
belgefäfse  umhüllende  Zellgewebe  dichte  Netze  derselben  esi* 
halte^  während  die  microscopischeo  Untersuchungen  der  neu- 
eren i^oatomen  dieselben,  nicht  nachweisen.  Man  ist  dskn 
gefieigt,  die  Vertheilong  des  Queckailbera  filr  Extravasate  m 
halten. 

.  Ebenso  .wurden  früher  von  Einigen  Nerven  der  Msbel- 
,  schniir  angenommen^  von  anderen  wtederüm  beairitten,  bii  ia 

neueslei"  Zeit  Scholl  (die  Conlroverse  über  die  IServen 
I^abelstranges  und  sein^Mr  Geta^se.  Frankl.  Id3(>.  1«)  durch 
Priiparate  und  Abbildungen  sowohl  Merven  der  Vena  alate 
beiden  Arteriae  umbiUcales  nachgewiesen  und  Faleniin  (Ri* 
pertonum  II.  S.  151.)  3  —  4  Zoll  vom  Nabel  eat/ernt  die 
Priinitiveylinder  diescar  Nerven  unter  dm  Aliorosoop  deotU 
edcannl  bat.  ^ 

3)  Die  Wharioii'sche  Sulze  (Cielaliaa  Wharloniana),  ein« 
gallertartige»  klebrige,  farblose  oder  gelbliche  sukuge  Mas»e, 

.  »reiche  in  aartem  Zellgewebe  enthalten  und  von  der  Nsbil- 
strangscheide  umschlossen,  die  Vasa  umbihcalia  einhüllt, 
weilen  dickere I  zuweilen  dünnere  Schichten  um  dieseüjen 
bildet,  wo  deiom  der  Nabelstrang  im  ersUren  Fall  ein  UMtf 
im  letaleren  ein  magerer  oder  blutiger  genannt  wird. 

4)  Ein  weifses  Fädchen,  die  oblU^rirle  k  griaeiiküng 
Urachus,  welches  durch  den  Nabehring  gehfikij»  ^ 
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Theib^tf  Urach  IM  Eusammenhängt,  der  vom  Blasengrunde 
lum  Nabel  aufsteigt,  läf»t  sich  in  der  iSabeUcbnur  beim  rei- 
fen Föiii«  Boeh  erUoMiL  ^  Uebar  die^m  dar  farühti|tfQ 
dir  Schwangerichaft  ia  d^r  Nabalacbmir  bafindÜchen  Tbaiki 
z.  ß.  das  Nabelbtäsohen,  die  Vasa  ompbaloineicnterica,  var« 
gleiche  maa  den  Art.  Ei*  . 

Dia  Länge  daa  Nabelelraiigaa  ist  aahr  wtebtadan;  iol 

Allgemeinen  ist  er  so  lang  als  der  reife  Fulus,  doch  kann  er 
viel  kürzer  und  viel  länger  sein.  TiWemaiifi  aah  ualer  474 
FällMi  die  neiston  1«,  daan  dann  20  ZaU  lang,  fifutf/a« 
«Ol  fand  einen  von  24  Zoll,  während  in  der  palhologisch- 
anatomischen  SamqUung  des  allgemeinen  Kranicenhausas  «ir 
Wien  ain  Nabalalniag  sieh  bafindeti  dar  63  Zell  lang  iai 
(VergL  Sefmiwerlaig  Anat  Eniwickelungsgesdiiclila  J?|scA^. . 
W.  7.  S.  149.). 

Die  Ausgangiaiella  das  Nabelstrangaa  «us  dem  Uiüar* 
Übe  dar  Frucht  iaI  um  so  tiefer  naeh  unlanf  je  jünger  dit 
Frucht  ist  und  erreicht  erst  nach  dem  6ian  Moaal  daf 
Sebwaogerschaft  die  MiUe  des  Bauches. 

Die  Eansankung  der  NabalgaTalM  in  die  PlacanU  ga» 
itfaieht  selten  in  der  Milte  derselben,  sondern  geviMtfinlicii 
etwas  seiiiich  gegen  den  Rand  kann  aber  in  aaUenan 
fäilan  dam  Rande  gana  nahe  aetn« 

S.  dl  Aft.£i  und  Moltekuehen. 

UMBILICALIS  FLMCULÜS,  abweichender  Ba«. 
«nd  abweichende  <3röfaa  deaaelban.   Die  AbiveiabiM» 

gen  des  Baues  der  .Nabelschnur  treffen  vorzugsweise  die  Na» 
beigefäfse.  Man  fand,  dafs  die  Mabeiarterie  nicht  seltaa 
«Mf  der^einett  Saite  febiie.  Solche  Baia^elr  «nd  ift.Manjgi 
aufgezählt.  Co#p.  Bauhtnun  (Theatr.  anat  BasiL.1620.  L  I. 
C  13.)  z.  B.  fübfl  emen  Fall  an,  wo  mir  eine  Nabelarterie 
verbanden  war;  einen  ähnlichen  Füll  theilt  J.  £.  HAetk^kr^ 
iif»  A.  Lehmamm  praea.  iMemirmi^  Funicjuli  umbUiealia  bu« 
mani  paihoiog.  Lips.  1737.  p.  13.)  mit  und  liefert  davon 
eine  Abbildung  (1.  c.  Fig.  VII.).  Man  vergl.  .OUo»  Lebirb.  d* 
pathoiog«  Anatomie.  1830.  Bd.  1.  S«.  313.  ^  Aber  ma« 
findet  auch  mehr  als  zwei  Arterien.  BuHch  (Neue  Zeilscbr. 
Ör  Geburisk.  Bd.  V.  H.  2.  äl.  209.)  fand  bei  e^nem  ausge* 
tnigeaon 'Kinde  drei  Artfurien  und  ein,e.Vane  in  dar  Nabab 
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schnür,  welche  am  entgegengesetzten  Ende  Etö»  }»• 
teririe.  Gleich  an  der  inseriionsstelie  trennten  sich  die  Ar* 
Ifiiieit  ton  der  Vene  und  liefen  ia  einem  fiogent-  w«l  etil* 
fcrnt  von  der  letzten,  durch  die  Eihäute,  bis  sie  sich  an 
Rande  der  Placenta  wieder  vereinigten  und  in  dieselbe  inse- 
rirten.  —  Oft  bilden  die  Nabelarleiien  auch  ein#n  gemem* 
schaMichen  Stantm  mit  der  mitüerti  Mastdarmschlagader 
(Tiedemaun,  Explicakion.  labiil.  arteriar.  corporis  human, 
p.  256.)  —  EHa9'V,  Siebold  iLd:itb.  der  theoret.- practisch. 
Enibindungskunsl.  Nürnb.  181?.  3te  Aufl.  Bd.  1.  &  203.)  iak 
einen  mifsbildeten  Fötus  mit  einer  Arterie  und  einer  VeM 
im  Nabelstrange;  die  erste  kam  aus  der  Äorta,  die  letste 
ging  unmittelbar  in  die  Vena  cava.    Dieser  Fötus  bsiilii 

k^e  Leber. 

Die  Nabeivene  ist  oft  mehrfach  vorhanden,  oder  sie 
sankt"  sieb  auf  dne.  ungewöhnliche  Art  in  die  Leber.  Br^ 
seAe»  (Medico-chirurg.  transact.  Vol.  IX.  1818.  p.  483.)  usd 
OUo  (Lehrb.  der  palhoi.  Anat.  Bd.  I.  S.  3i)iX)  sahen  sie  am 
Rande  und  auf  der  obern  Fläche  der  Leber  sich  einsenkea. 
RMetUhäi  (Abhandt  aus  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Phyno« 
logie  und  P^ilhologie.  1824.  S.  150.)  sah  sie  in  die  unlei» 
HohUene,  und  Werse  (De  cordis  eptopia.  1819.  p.  22.) 
einen  Ast  derselben  in  die  Leber,  den  anderu  iii  die  obeie 
Hohlader  sich  einmünden.  iAUre  (Memoire  de'  Paead.  dei 
scienc.  1709.  p.  10.)  sah  sie  in  einem  Falle  gröfstenlheils 
die  Unterhohl vene  bilden;  sie  durehbebrtei  getrennt  von  des 
Leb'ervenen,  das  ZwerchfeU  und  senkte  sich  in  die  oben 
Hohlader  ein.  Kerckrinp:  (Spicilegium  anatomicum  p.  80.) 
sah  sie  mit  einem  Aste  in  die  Leber,  mit  dem  andern  in  äie 
Gekrösvehe  treten.  Otto  (Neue. seltene  Beobachtungen.  18*24* 
S.  71.)  fand  bei  einem  ungefähr  50  Jahr  alten,  an  Baudh 
Wassersucht  gestorbenen  Manne  die  INabelvene  noch  oÜen) 
itt  deir  Dicke  einer  Schwanenfeder  und  fingerdick  werdend 
sich  in  den  linken  Ast  der  ungewöhnlich  dicken  Pforladar 
einmünden,  in  dieser  ganzen  Länge  war  sie  mit  flüssigem 
dunkeUi.,  aus  der  Pfortader  kommendem  Blute  strotzend  aa- 
geffllit.  Mende  (Nov.  act.  academ.  N.  C.  1821.  P.  U. 
869.)  sah  die  Nabelvene  über  die  Leher  hinweg  unmillelbar 
ÄUm  rechten  Herzohre  hinlaufen.  Nach  Serres  (Archiv,  ge- 
ndiaL  de  m^d.  Dec.  1823.)  verband  sich  einmal  ein  aus  dar 
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Vera  iliaca  dexlra  enlspri tiefender  Ast  mit  der  Nabelvene. 
Herholdt  ( Beschreibung  sechs  menschlicher  Mifsgeburlen. 
laaO.  S.  28.)  ünd  bei  einer  MifsgeiNirli  dafp  die  Nabelvem 
den  Hauptslamm  für  alle  übrigen  Körpervenen  ausmachte. 
Goadete  (Tr^sact.  of  the  medtcal  iind  .physical  society  of 
Ciktitt«.  Appendix.)  betchreibt  ein  menscfaljkhef  Monstpu»'» 
w&  wel  Fotug  durch  eine  breite  Verbindung  vom  Bruetf» 
bebe  bis  zum  Nabel  vereinigt  waren.  Beide  Fötus  iiatten' 
nur  äne  N«belichour,  allein  in  derselben  waren  >wei  Na* 
Mvenen  und  vier  ^iabelatterien. 

Ritten  sah  bei  Zwillingen  eine  gemeinschaftliche  Nabel- 
schnur, die  sich  dann  in  eine  Gabel  iheilie.  Beynold 
(Nerth-ameriean  Archives  of  med.  and  surg.  Se.  F!ebr.  1335«. 
Vergl.  Berend'M  Reperl,  der  med.  -  chirurg.  Journalistik  des 
Auslandes.  Aprii  1836)  beobachteie  bei  einer-  ZwilUngsgeburt 
fiii^  Bifun^alion^  des  Nabelstranges,  Es  war  nur  eine  Pfan 
Mia  vorhandoiy  von  welcher  ein»  Nabelschnur  S^'^latig  in^ 
die  Höhe  stieg  und  sich  in  2  Aesle  theilte,  wovon  jedes 
Kind  einen  As4  4>ekaiiL  Da.  wo  die  Nabelschnur,  eaifach- 
war.  enthielt  sie  nur  ein«  Vene  und  eine  Arterie»  Jeder 
Ast  aber  enthielt  eine  Vene  und  zwei  Arterien. 

Es  ist  früher  schon  angegeben  worden,  dai&  die  MabeK* 
adttur  gewöbnUcb  in  die-MUte  des  Multerkucbena  sich  ein«' 
senke,  allein  hiervon  i^iebt  es  sehr  viele  Ausnahmen.  Hiiufig 
ißsepft  dieselbe  nicht  central,  sondern  mehr  oder  minder 
gqjsn  den  Rand  dea  Kuchens  bia  (Inseriio  funiculi  umbUK 
ealis  excentrica) ,  oder  am  Rende  selbst  (Insertio  fuh.  umbil. 
marginaüs).  Man  hat  auch  Jieob^chtet,  dafs  die  ISabekchnur, 
bevor  «e  die  Placenta  erreicht,  sich  Iheilt,  und  so.ih  .m.eli»i 
men  Aesten  ni  dieser  gelangt  (InsMio  funicfuri  umbilicaL 
furcali»).  Solche  Fälle  findet  man  bei  J,  Ph.  Grave!  (De 
soperfoetaüpne  conjecturae.  .Vergl.  //n/Zer  coliecU 

disput  anatotn.  ^eiect^  Vol:  V.  949,),-  bei  A.  Wruhei^g 
(Comment.  de  secund.  humanar.  varielate.  Sect.  1.  obs,  2.  u. 
Sect  IL  obs.  4.  p.  74.,  u.  in  INov,  comment.  sociei.  reg« 
Müent.  Göttingen  1773.  Toib.  IV;  p.  63.  aq.)^  bei  Muri. 
Hthurig  (Embryologia  hi^iorico- medica.  1732.  p.  9G.),  bei 
Ambr.  Stegmann  (De  funiculis  umbUicalibus  extraordinär. 
%heinerid. -med»  physiolog;.  Germi  acad»  Dec.  HL  Ann.  LV. 
168?.  ;p.  235.),  bei  C.  A:  Hertz  (praes«  .  Ji  %  Adolph^ 
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Di^s.  de  funiculo  unibilical.  vel  intra  uterum  dissecando. 
1767.  p.  39.)  9  bei  Ed.  Sandif ort  {Obsi  anatomico-paihotiyg. 
Lugd.  Batav.  Uhr.  II:  p.  9d.  sq.).  —  '  Jeh.  Chrhl 

Sommer  (Beobachl.  u.  Aniuerk.  über  die  in  der  GebärmuUer 
zurückgebliebene  und  in  einen  Sack  eingeschlossene  Machge« 
burt.  Braunftchweig  1768.  S.  15.  Anmerk.  /.)  Iheill  einen  h- 

teressanlen,  hierher  gehörii^en  Fall  mit,  indem  er  sagl:  „Ich 
besiUe  ein  vorlreftliches  Präparat  von  Irühzeiiigen  Zwillingeo, 
an  defsen  einer  Naehgeburl  rine  besondert  merkwürdige 

Abweichung  der  Insertion  des  Nabelslranges  befindbch  ist 
£fl  gehl  nämlich  die  Nabelschnur  nicht  in  den  Körper  oder 
Rand  des  Multerimchefis,  sondern  in  die  Häute  ülier,  •  am 
welchen  hernach  die  tiefäfse  in  den  Rand  des  Mutlerkuchens 
geführt  werden.'^    €r.  IK.  Sitin  (Nachgelassene  geburlshülfl. 
Wahrnehmtmien.  Herausg^.  von  ^. -IT.  Siein ,  demNeffes. 
1807.  Th.  f.  S.  370.)  ersäbll  ebenfalls  ein  Beispiel,  wo  sieh 
die  Nabelschnur  4  —  5"  breit  vom  Mutterkuchen  in  die 
iUule  einsenkte-,  und  - wo  die  Nabelvene  sich  sogleich  in  2 
AMe  trennte,  die  sieh  «ur  Placenta  fertsettten.  —  LMk» 
(Neue  Zeitschrift  für  Geburtskunde.    Herausgeg.  von  ÄiiwÄ, 
d'OulrepotU  und  RUgen.  Bd.  IV.  S.  306.)  fand  Isweiiaal, 
dafs  die  Mabebchnur  - sich  '3^'  und  darüber  an  den  Kindes* 
häuten  inserirte  und  an  denselben  mit  deutlich  gelrennten 
Gefäfsen  bis  aum  Mutterkuchen  verlief.    Ebenso  interesiaal 
Ist  die  Beobaohlung  vön  ihi«eA  (Gemeins.  deutsche  Zeiliehr. 
für  Geburlsk.  Bd.  I.  H.  1.  S.  190),  welche  er  mit  folgenden 
wenigen  Worten  erzählt.    „Bei  einer  übrigens  normal  ver» 
laufenden  Geburt  fand  sieh  die  Insertion  der  Nabelschnur  ia 
den  Eihäuten  an  der  Stelle  des  Eies,   welche  dem  Mutter- 
kuchen gerade  entgegengesetzt  war;   von  da  aus  liefen  bis 
Itu  dem  letttern  mehrere  starke  Blutgefäfee  in  der  Aderhsttt" 
Suich  (Neue  Zeilschr.  für  Geburlsk.  Bd.  V.  H.  2.  S.  209. 
u.  210.)  beobachlele  ferner  in  der  geburlshüiflichen  Clinik  fU 
Berlin  10  Fälle  von  Insertion  der  Nabelschnur  in  die  Bihlate 
statt  in  die  Placenla.    In  allen  Fällen  war  die  Insertion  der 
Nabelschnur  vollständig  in  die  Eihäute,  so  dafs  die  Gefafse 
'derselben  aH'  den  letstem  weg'  aur  Placenla  liefen,   in  6 
mien  fand  die  Insertion  3-^6*  Vom  Rande  der  Placenla  h 
die  Eihäute  stall,  in  den  4  übrigen  Fällen  befand  sich  die 
Insertidnsstellb.  am  entgegehgeselaten  End^  des  £i€s,  gertfle 
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MerkwürdigkeiUn  4ar,  wovon  wir  den  einen  ächon  oben  an- 
fifibri  habaiij  weshalb  wir  iiier  nur  den  sweiUn  berücktidi» 
ligeDV  Dieier  FaU  kam  bd  ctonp  Zwiiiitigeeia  vor  ,>  welcbee 
einen  vereinigten  Mullerkuchen  halle,   und  in  welchem  die 
gewöhnliche  Scheidewand  der  Eihäute  vorhanden  war*  Die 
NaMaehnm  dee  aweiteD  Kindes  ipaerirte  in  üfi  Eihäute  am 
entgegetigeseUten  Ende  des  Eies;  sogleich  nach  der  Insertion 
trennten  sich  die  ßlutgefaise,  und  die  beiden  ÄFterieo  liefeja 
lltf  einer  fieite  der  Eihäute  hinunter,  wählend  die  Vene  auf 
In  enlgegengesetaten  Seite  derselben  ihren  Weg  nahm.  Bei 
dem.  Eingehen  in  den  Rand  der  Placenta  vereinigten  sich 
slttaitlicha.  .BlutgettfiM  wieder»  —    Bu$ck  sah  in  eeiqejr 
30jährii^en  Praxis  bei  einem  aahlrttchen  Vorkonuiien  .der  Ve- 
iamentalinsertion    nicht  einen   einzigen  Fall ,   wo   bei  Zer- 
rcissung  der  Eihäute  ein  Biutgefais  zugleich  xerriaaen  sei 
mA  das  Leben  dea  lündea  in  iSefahr  gebraehi  hätte.  . 
1  ii  <  Einer  der  interessantesten  hierher  gehörigen  Falle,  der 
aitth  in  obstelricischer  Beziehung  von  grolser  Wichtigkeit 
Mfde»  beobechtete  F.  €.  Nßgele  iRob,  BenekuBr^  Da 
Hiemorrhagia  kiler  partum  erta,  ex  mplo'  venae  •  umbiliealia 
ramo.  Heidelb.  1831.  p.  1*  •({.)•  Bei  einer  Person i  die  zxxm 
Mtten  Male  gebar,  (üiilte  man  duivh  den,  einen  ZoU  breü 
llllffneten  MultermuMi'  einen  forllauCsnden  Canaiv  der  .nqdi 
hochstellende  Kopf  wich  bei  jeder  Unlersuchung  zurück;  die 
frucfatblaae  war  während  der  Webe  geapannt,  -  trat  mit  Zu« 
aahme  der  Wehen  tiefer  herab,  und  sprang,  nachdem  dfr 
Mutlerhals  völlig  verstrichen  war.     So  lange  die  Blase  ge^ 
ipa&Bi  war,  fühlle  man  bei  der  innerlichen  Expioratien  einen 
ienderbaren,  aehreibfederdicfcen^  ven  hinten  nach  Vorn  ge» 
spannten)  nicht  pulsirenden,  zwischen  den  Häuten  verlaufen- 
den Strai^.    üqge/e  und   mehrere  Studilcende,  worunter 
l^etoeMser,  überaeuglen  iieh  .hieven  genau.    Dies,  kennte 
em  se  beaaer  geschehen,  weil  die  Eihäute  dichter  als  ge- 
Wühaüch  waren  und  die  Blase  auch  in  der  wehenfreien  Zeit 
gespamit  blieb.  .  Bei^  dem  Blasenaprunge  ergpis  sich  eine 
(Mm  Menge  Wasaera,  dem  ein  anhaltendea  Blutträufeb 
folgte.    Bei  der  sogleich  vorgenommenen  innerlichen  Unter- 
suchung fand  man  in. der  nutüern  Apertur  des  Beckena  .den 
^<.  in  ilir  emt^  St^long  ver|iegen  und  daneben  gegen 
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die  linke  Syncliondrosis  sacro-iliaca  eine  Schlinge  des  Nabel- 
sJUj^nf^^f  m  der  man  nur  sehr  .Achwa^iie  Pulsation  wahr* 
Hahm^  vorgeWbfi*  .Nachdem. -maiv  ver|;eb«ns  «ka  Sbifüeb 
bringen  derselben  versucht  halle,  förderte  Nägele  mil  der 
Zange  in  zwei  Tractionen  den  Kjopf  zu  Tage,  dein  dar 
Rumpf  bald  folgte.  Bei  deia  Anlagen  .das  «reehten  Zangen' 
löffeis  stürzte  ^viel  Frachtwasser ,  mit  Blul  gemiscMr,  aus  den 
Genitalien.  Von  der  Zeil  des  Zerreissens  der  Eahäule  bis 
apm  voUaljmdigea  AAiaachiuaae  des  Kind^^war  eina  Viertat 
atunde  verflosa«i.  Der  Blalabgang.  halto  während  dies« 
Zeit  ständig  farlgcdauerl,  im  Ganien  war  aber  nicht  über 
5 — 6  Unzen  Blut  abgeflossen.  Eine  halbe  Stunde  nach  dtt 
Gebart  dea  -Kindea- folgte  duri^h  die  Naturkräfle  di«  Machge- 
burt. Das  Kind,  ein  Knabe,  wog  5  Pfd.  9  ürizen  Civilge- 
wicht,  hatte  über  d,em  ganz^  Körper  eine  sehr  blasse  Farbe, 
und  gab  nur  geringe  'Lebensseichen.  Alle  gegen  Aaphjqde 
angewandten  Mittel  blieben  erfofglos.  Die  InspecÜea 
und  Seclion  des  Kindes  und  der  INachgeburt  ergaben 
feigendea*.  Das  .  Kind  war  gj&hörig  gebaut  u^d  hatte  alla 
Zeichen'  der  Reife.  Die  Oberflaehe  und  alle  äufaern  Theiia 
desselben  hatten  eine  Wachsblässe.  In  allen  Theilen  zeigte 
sich  eine  auffallende  Blutleere,  ein  gleicher  Blutmangel  war 
in.aUen  Eingeweiden,  besonders  in  dier  Schädelh&hle.  Bei 
Untersuchung  der  INachgeburt  konnte  man  klar  sehen,  dafs 
der  in  den  noch  unverletzten  Eihäuten  von.  hinten  nach  vorn 
verlaufende,  oben. beschriebene  Strang  jener  Asl  der  Nabel« 
vene  war,  aus  welchem  nach  dem  Bersten  der  Haute  w 
Anfange  der  dritten  Geburlszeit  das  Blut  ausflofs.  Der  ISa- 
belslrang  inaerirte  nicht  auf  die  gewöhnliche  Weia.a  in  dem 
Kuchen,  sondern  in- den  Eihäuten  2^  S"^  vom  Rande  der 
Placenta  enifernt.  Die  Nabeigefafse  waren  in  sehr  viele 
Ae&te  getheilt,  wovoQ  die  meisten ,  welche  sich  sueni  in  die 
Hinte  vertheilten »  von  dem  Rande  der  Plaoeiita  aieh  mehr 
entfernten,  dann  endlich,  gegen  den  Rand  derselben  sich 
wendend,  auf  der  entgegengesetzten  Seile  in  die  Lappen  des 
Kuchens  aufgenommen  wurden;  An  der  Stelle,  wo  die  Ntt- 
belschnur  in  die  Häute  verlief,  gab  die  Nabelvene  zuerst 
einen  Ast  yo|i  der  Dicke  einer  Schreibfedejr  ^b^  Dieser  war 
auf  der  innerp  Oberflädie  der  Secandfoo  und  wandete  rieh 
lia  nur  Brate  yon  3"  iounermebr  rechts  seitwärts  von  dem 
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Rande  der  Placenta.  Dort,  wo  der  Venenast  aus  der  Nabel- 
icbour  von  dem  Kande  des  Kuchens  sich  seü\värU  eoiferotei 
mr  dieselbe  sogltich  mifc.^ler  Seheafliüii  BerriafM;  dort 
aber,  wo  er  fich  dem  Rande  des  Multerkuehens  mehr  nä* 
Ittrte,  auf  der  der .  loserlionssteiie  der  Nabelschnur  entgegen« 
gMcUlen  Settel  ging  er.  in  2  AeaieQ  in  den  Rand  der.Plat^ 
enta  über,  -An  einer  elwas  liefern  Slelie  der  linken  GMlo 
ging  ein  zweiler,  etwas  stärkerer  Ast  aus  der  Nabelschnur- 
vene  aeiiwärtf  ab.  Dieser  enUernte  sich  nicht  so  sehr  vom 
Centram 'des  Kuchens,  sondern  aetste  sich^  jedoch  nicfat  in 

gerader  Richtung,  auf  der  linkeu  abgerundeten  Spitze  der 
Placenia  an  deren  ionern  Oberflache  fort«    Sobald  er .  den 

« 

MullerlKacken  erreieiite>  Iheille  er  sich  ebeniaUs.in  mel^m 

Aetichen,  die  auch  auf  der  der  Insertionssteile  der  Nabel* 
icbour  entgegengesetzten  Seite  in  die  Placenta  aufgenommen 
imden.  Diese  2  Gefabäate  ,  liefen  mnt  ^otif  Strecke 
iwiselien  den  Hauten  und  dem  Kuchen  durch  die  ersten  fort 
Der  erst  bescluiebene,  in  den  Hauten  tortlaufende  Ast  mafs 
iO^  9''S  und  der  andere  4''  in  der  Länge.  Ungefähr 
Ufer  der  Stelle»  «wo  die  Nabelvene  die  oben  boaehriebenon 
2  Aesle  abgegeben,  iheille  sich  dieselbe  in  2  andere  Aeste 
UQler  einem  Winkel  von  85^*  Diese  vecästeltea  sich  wieder^ 
md  gingen  dann,  nachdem,  sie  fast  iibet  die  ganae  innM 
Oberfläche  des  Mutlerkuchens  verlaufen  sind,  auf  der  der 
Ebsenkungsstelle  der  Nabelschnur  in  den  Häuten  ^otgegcn- 
gesctaUn  Seite  in  denselben  über. 

Alle  Aeste  der  Nabelarterien  verliefen,  sich  weohselseitig 
näher,  innerhaib  des  Raums  der  3  zuerst  beschriebenen  Aeste 
der  NahelvenOf  nnd  n&herlen  aich  der  innerji.  Oberfläche  der. 
Placenta  früher, '  als  diese.  Zwei  Nabeiarterien  gingen  »war 
schon  innerhalb  der  Haute  über  den  ersten  Ast  der  ganzen 
Vene,  und  dann  ein  anderer  Stamm  und  eine  andere  unge-, 
tbeilte  Arterie  ,  susammea  oberhalb  und  ein  - wenige  über  dem 
Stamme  der  Vene  herab,  und  verliefen  etwa  in  ciöem' Win- 
i^el  von  .100°  I  während  eine  andere,  noch  nicht  getheiite 
Arterie  tum  nähern. Rande  der  Pbcenta  aich  wandte; 

Aufser  diesem  höchst  merkwürdigen  Falle  ersäblt  ÄenoH*« 
•er  (1.  c.  p.  11  14.)  noch  awei  Fälle  von  Verlheilung  der 
Kabelgefässe  in  den  Einbäntenj^^velche  ihm  von  Fried.  ,  Tier 
^KsMNifi  Mir  VerSffenlUchung  milgetheilt  Worden  .  sind. In' 
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dbm  «iMa  Ealle  war  £e  Nabebdimtr  in  dtr  Ntt«  dea-Büi« 

ehes  des  Kindes  gehörig  gebaut,  inserirte  aber  6  Querfinger'- 
breh  vom  Rande  der  Placenia  in  die  £ihäuto.  In  der  iNähe 
dM  Kindeanabds:  babeii  die  Nabelgeftfia  ihritB  gevvMinlidMa 
Bau;  dort  aber,  wo  sie  sich  mit  den  Hauteu  verbinden,  ver- 
iheiien  sie  sich  ailenthalben  in  denselben,  nur  in  der  «tuaa 
Parlhia  m  ^röfsem  und  «ahlreidieni  Aeston  ab  in  emer  aa- 
dem.  Die  Nabelvene  theiit  sich  von  der  Insertion  an  in  3 
Aesie,  Vielehe  sich  wieder  vielfach  verzweigen, .  Die  beiden 
Nabelarteriei^  sind  an  derlnsertioatatellaMiicbtgclhttll;  nadi^ 
de«  iie*  aber  4  Fingerbrett  in  den  .  Membranen  verlanCm 
sind,  giebt  diejenige,  weiche  den  weitesten  Weg  bis  lur  Pia- 
etnta  bati  -2  Aesto^ab»  die  wieder  Zweige  abschickeiw  Dk 
andere  Nabelarterie,  welche  faat  geraden  Wegs  äum  Plaeen« 
tarrande  läuft,  schickt  auf  diesem  Laufe  ebenfalls  2  Aesle 
ab,  wovon  der  eine,  bevor  er  sum  Jdutterkiichen  gelangt, 
sieh  abennida  thi^lt^  der  andere  naeb  rfhefn-  4  Q^effinger 

breiten  Verlaufe  in  den  Rand  überging.  ■ 

Georg  Adelmann  fand  auch  die  Velamentarinsertion 
der  MabelAcfanur I  und  Bearbeiter  diesea  Artikels«  aah  tie 
in  fünf  Fällen.  •    -  ' 

Carus  ( Gemeinsame  deutsche  Zeitschr.  für  Geburisk. 
Bd*  I.  ü.  9.  S.  379.)  fand  in  einem  Falie,  dafo  autdar  Pi** 
eehla^ie  Nabekehmir  1'^  mi  aixs  einer  awdt^en  gegen  9^ 
lang  mit  getrennten  Gefäfsen  entsprossen  war.  Bei  einer 
dritten  verliefen  die  Gefalae  in  der  Seheidewand  weit  veibiei» 
tet  dnd  getrennt.  —  - 

*Nach  John  Bums  (Handbuch  der  Geburtshülfe.  Naeh 
der  8len  Au^.  herausgegeben  von  ui.  1*^  äLUian,  Bonn  18^ 
8r  205.)  hat  man  awei  Nabelstränge  angeHroflbn,  die  atch  an 
eine  PJacenla  oder  an  zwei  eiueia  einugen  Kinde  angehön- 
ge  Mutterkuchen  ansetzten. 

^  In  aekenen  Fällen  hat*  man  den  Uraehua  ala^  ofenen 
€anal\in  der  Nabelschnur  verlaufen  sehen; 

Mitunter  findet  man  einzelne  Steilen  der  Nabelvene  wei- 
ter  ausgedehnt,  wodurch  eich  Bialaderknolett  (Vaneea  v0bM 
umbilicalis)  bilden,  Welche  man  mfm  Uiiferachi#de  der  wah- 
ren Knoten  der  Nabelschnur  falsche  Knoten  (nodi  apuiii) 
nennt.  Di^e  falacfaen  J^noten^kSnnen  dinrek  Bersten  einege- 
-  fibrfiehe  Blutung  eraeug^  Sie  beben  au  eini^m  lAergfctaüi 
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sehen  Zählen  derselben  unier  dem  Volke  Veranlagung  ge* 
poen. 

Dfe  VP AaHofi*Me  Salse  M  in  der  N«belielnnir  niehl 

immer  in  gleicher  Menge  vorhanden.  D^Outrepont  (Gem. 
deutsche  ZeiUchr.  für  Geburtsk.  Bd.  II.  H.  2.  S.  181  «od 
Bd.  Hl.  H«  !•  S«  i2S.)  gUabi  durch  seine  Beobacblangeii  mr 
Annahme  berechtigt  zu  sein,  dafs  kur^e  NabeLschnur(m  mehr 
Sulse  enthalten  als  lange.  Ist  die  Quantität  derselben 
grob,  sd  ist  die  Nabekehiittr  dick  und  man  nemii  eine  aoiebe 
eine  fette  Mabelschnur ;  ist  die  Quantität  derselben  geringe, 
so  ist  die  Nabelschnur  dünn  und  man  nennt  sie  eine  ma- 
gere; iü  die  Quanliläi' der  Suke  so  geringe /dalis  das  IMiii 
der  Gefafse  durchsdieint,  36  nennen  die  Hebammen  eine 
solche  Nabelschnur  eine  blutige.  —  Bisweilen  ist  die  Sube 
an  einigen  Stellen  der  Mobelschnur  in  grdfserer  Menge  ange»* 
iftinmell.  wodureli  sich  Anschwellungen  bilden,  welche  mm 
SaUknoten  (Varices  seu  nodi  gelatinosi  fumculi  umbilica- 
Es)  nennt.  '  In  seltenen  Fällen  fand  man  eine  auCsererdenl^ 
Sehe  Menge  Solse,  wodurch  die  ganse  Nabelscbniir  mohstrtfs 
aufgetrieben  ward.  —  Simn,  der  Onkel,  (Nachgelassene  ge- 
burtsbülfliche  Wahrnehmungen  TM.  L  S.  309.)  ersähh  e^ 
Beispiel  Ton  einer  wassersOehtigen  daumendicken  Nabel- 
schnur, und  Scfiii(i;€  (thtsVs  Magazin  der  gesammlen  Heil- 
kunde. Bd.  XXXVll.  H.  1,)  beschreibt  ein  Zwillingskind  mit 
einem  so  grofsen  Hydrops^  saccatus  funieuK  umbill* 
calis,  dafs  die  Geburt  des  Kindes  dadurch  vurfiindert  wor- 
den sein  soll.  Die  Wasseranhäufung  war  an  der  ötelle,  wo 
die  Nabelschnur  sich  in  den  Unterleib  einpflanst  Das  Kind, 
das  niil  den  Füfsen  voraus  sich  »ur  Geburt  stellte,  folgte  dem 
Zuge  an  denselben  nicht  eher,  als  bis  der  VVassersack,  der 
för  den  wassersüchtigen'  Unterleib  gehalten  wurde»  geltet 
war.  — i  EHm  vok  Siebold  (Lehrbuch  der  theorclisch-prac*- 
tischen  Entbindungskunde.  Nürnberg  1812.  3le  Aufl.  Bd.  1, 
S.  202.)  sah  einmal  die  äufsere  Haul  der  ftabelschnnr  in 
mehrere  grofse  Wassersäcke  ausgedehnt,  so  dafs  die* 
selbe  dadurch  die  Dicke  eines  Anns  erhielt.  —  Meifmer 
(Forschungen  des  neuntehnlen  Jahrhunderts  im  Gebiete  der 
Geburtskülfe,  Frauensimmeir^  und  Kinderkrankheiten.  Tbl.  fV. 
8.  126«)- sah  einen  wassersüchtigen  Nabelslrang,  der  so 
mürbe  war,  -dals  er  bei  der  geringken  Anstrengung.  aerrflEs. 
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In  diesem  Falle  waren  die  Mutter  des  Kindes  und  die  Pia- 
centa  wassersüchtig  und  das  Fruchtwasser  in  übermaisiger 
Ifonge  vorliahdeii«  —  Auch  dOuirepinU  (Geai,  deutsche 
Zeilschr.  für  Geburlsk.  Bd.  III.'  H.  1.  S.  122.)  sah  itoebraiai 
wassersüchtige  iSabeischnuren.  —  Boivin  (Handbuch  der 
GeburtabüUe«  Nach  der.Sten  Ausgabe,  des  Originab  über* 
seUi  von  Ferd.  R^heti.  Mit  einer  Vorrede  vod  BuMck,  1829. 
S.  135  )  sah  in  der  Nabelschnur  Hydaliden  und  Fleisch- 
gesch^wülatei  welche  die  GefiUse  versperrten  und  Ursache 
d^  Abortus  wurden. 

In  höchst  seltenen  Fallen  hat  man  die  Nabelschnur  ver* 
trocknet  gefunden.    Siein^  der  Onkel,  (Nachgelassene  ge- 
liortsh.  WahroehBMiQgen.  Thl.  L  S.  366.)  führt  cSd  aolehcs 
Beispiel  an.  —  In  v.  Fraricp  s  Notizen  aus  dem  Gebiete 
der  Natur-  und  Heilkunde  1832.  No.  726  ist  eine  Beobach- 
tung A.  Logan^s  milgelheilt,  wo  mne  eigene  Fragiiiiät  der 
Nabelschnur,  bei  einer  Frau  von  leuco-phlegmalischer  Con-  j 
stilulion,  gefunden  wurde.    Die  Nabelschnur  war  sehr  kun 
und  dick.   Bei  der  Unterbindung  derselben  rnulate  mit  groCNT 
Vorsicht  verfahren  werden,  da  der  geringste  Grad  eines  lu 
starken  D^'uckes  Zerreiisung  der  Gefalse  und  Blutung  ver* 
Milafste.'   Die  Unterbindung  muiste  mehrmal  an  verschiede* 
nen  Stellen  wiederholt  werden,  und  beim  Ziehen  an  der  | 
Nabelschnur  Aur  Entfernung,  der  Nachgeburt  :Kerri£s  sie  i 
nehriDal.  *    *  - 

Einige  Schriftsteller  habeil  behauptet»  der  Fötus  könne 
auch  ohne  Nabelschnur  leben  und  man  erzählt  Beispielsi  | 
wp'  der  Nabel  entweder  gans  fehlte  oder  gänsUch  geschlosssn 
war.  *  Vefpeau  (Embryologie  ou  Ovologie  bumaiiie.  Parii 
18^33.)  spricht  die  Leberzeugung  aus,  dafs  alle  derartige  ] 
Früchte  enlweder  schon  im  Unterleibe  in  Folge  der  Destrue« 
tioA  .der  Nabelsclmur  und  der-  Versehliefsung  des  Nabeb  ab* 
sterben,  oder  dafs  ein  iSabel  und  zwar  verborgen  oder  an 
einer  ungewöhnlichen  Stelle,  z«  an  der  Blase^  verhandai 
^wesen  ist  Zu  dieeer  letiten  Categorie  gehören  die  Be- 
obachtungen von  van  der  Wiel  (  Obs.  rar.  Tom.  Jl.  cent  2* 
part«  1.  obs.  32|)y  von  Chaussler  cBullet  de  la  facuile,  4» 
anniSe  p.  186.),  von  ThukauU  (Journal  de  S&iiUot.  Tom. 

XXXIV.  p.  178.),  von  Percy  und  Cloipwi  (Bullet,   de  b 

iacuUe,  7e  ann^e^  p.  170),  .  von  Felpeau  (AnatoiBi.  dünufr 
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Tom.  II,  p.  i08.)  und  Andere.  —  R.  Froriep  (Commeni« 
4e^fuBicttli  umbilicalis  detecUi..  Berlin  1832.)  bat  aahr  lakt* 
reiche  Rilie,  in  weidien  die  Nabebehhur  gefehh  haben  aell^ 
zusammengeslellt,  wovon  aber  viele  so  mangelhaft  mitgelbeiU 
sind,  dafs  durch  ne  keiq  Beweis  gefübri  werden  kann. 
Mii  Becbi  sähll  wohl  die  Annahme  eines  ganilicben  Man« 
gels  dec  INabelschnur  IVrhberg  (De  vaiietale  secundinarum 
io  den  GöUinger  neuen  Commenlar«  —  Took  IV.  pag.  59.) 
stt  den  Fabeln,  indem  er  sagt:  ,,nec  audiendae  snnt  fabulae 
funium  plenarie  deliclentium/*  Auch  Joh.  Friedr,  Meckel 
(Handb.  der  palhol.  Anatomie.  Bd.  L  iS.  91.)  zählte  den 
gjinslichen  Mangel  der  Nabelsehnur  tu  'den  Fabehii  wenn 
man  nämlich  annimmt,  dafs  der  Fötus  gelrennt  von  dem  Eie 
vegetirl  habe.  —  Die  Beobachtungen,  welche  diesen  gänili^ 
dien  .  Mangel  der  Kabelsofanur  darlhun  sollen ,  sind  zum 
Theil  aber  an  genau  und  von  au  glaubwftrdigen  Minnemp 
aufgezeichnet,  als  da(s  man  nicht  zur  Annahme  berechtigt 
Ware,  der  Fötus  sei  in  diesen  Fällen  fast  unmittelbar  mit  der 
Phcenta  m  Berührung  gewesen,  und  so  sei  der  liöcbstä 
Grad  von  Kürze  der  Nabelschnur  (Ür  einen  gänzlichen  Man^ 
gd  angesehen  worden.  Alle  Beobachter  solchelr  Fälle  gesteh 
hen  das  Vorhandensein  eines  Miitterkuehens  au.  Auch  9» 
C  Schreger  (De  funclione  placentae  ulerinae  epistola. 
17^.-  p.  87.)  zweifelt  sehr, .  ob  es  wohl  je  einen  Embryo 
oliBe  Nabelsehnur  gegeben  habe/  dem  nieht  kurs  vor  Aäf 

Geburl  die  Nabelschnur  abgerissen  sei;  —  Der  sogenannte 
Uaagel  der  iSübelschnur  liömmt,  wie  Meckel  wahr  bemerkt^ 
mcislenS'  mit  BUdungshemmungen  lusammen  vor.  So  fand 
Somp^on  (Ephemerid.  nat.  cur.  dec.  I.  a.  III.  p,  -^25.)  Harn- 
biasentrennung,  Nabeibtuch,  Aftervcrschliefsung,  Öchadeliosig- 
keit  mit  Mangel  der  Nabelschnur;  Stalpari  van  dsr-  Wiet 
(Observ.  rarior.  cenl.  II.  p.  327.)  Harnblasenspallen  mit  Man- 
gel der  Nabelschnur;  Mason  Gooä  ( A.  diss.  on  the  diseases 
of  prisons  etc.  London  1795.)  war  1791  bei  einer  Zwillings* 
gebart  gegenwärtig,  wo  das  erstgeborne  Kind  keinen  After, 
leinen  Nabel  und  keine  Nabelschnur  hatte.  Auch  bei  der 
Lieicheneröffnung  des  10  Miauten  nachher  gestorbenen  Kin* 
^  fand  sieh  keine  Spur  davon;  und-  F.  B.  Owiand^r  (An«' 
Walen  der  Enlbiiidungslehranslait  auf  der  Universität  zu  Göt- 
hen u.  §.  w«  1800.  St.  l  S.  1990  bei  ein«:  ^wiUings-^ 
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fmdil  wm  5  .Monaten  Mangel  de»  Koptei  inil  Mangel  4er 

ISabelschnur.         Eine  sehr  giofse  Kurze  der  Nabelschnur- 
fand  Marrignes  (Mem.  de  math.  pres.  ToQi.1V.  p.  123.&(.) 
liei  eineai  Kinde  mit  Mangel  dea  SoUdela  und  dea  Hecaeaai 

mit  Nabelbruch  und  Trenaung  des  Daru^caoals  ia  mehrere 
Bimdel. 

HinwhÜich  der  Gr^ifae  der  Nabeisi^hnur  finde!  gaan  be> 

deutende  Abweiehungen  und  es  ist  nicht  Jetcht  ein  J^^ornal* 
maafs  [esUusel«en.  Im  AUgenieinen-  kömmt  eine  gröfsere 
Verlüngecmig  der  Nat>eUehmir  häufiger  vor  ala.  mm  .gröCseee 
Verküranng.    Aii«e&  aählt  die  au  lange  Nabelachnur  von  24" 

an  aufwaiis  und  die  zu  kurze  von  15"  an  abwärts.     A.  v. 
UMtr  (eiemenia  physioioglae. .  Tom.  Vill    P.  1.  p.  222.) 
hatte  aehon  früher  daa  Norau|maafa  der  Nabeiaebonr  swiechen 
16''  und  24'  festgesetzt,   indem  er  sagt:    „Maluro  ia  foetu  ' 
iunkuli  longitudo  a  X Vi  .poUkibus  ad  XXIV  habet.''  i 

Bei  142^  Mabelaebnuren,  welche  von  Jferrem  (Gemein'* 
same  deutsche  Zeitsehr.  für  Geburtskunde,  Bd.  I.  H.  3.  S. 
603.)  1825  gemessen  wurden,  erhielt  o^n  folgendes  Resul-  ^ 
tat:    Di«  Läoge  der  Nabelsehnnr  betrug  bei  1      il^,  bei 
2  14'',  bä  i  IS''»  b«  4  16%  bei  6  17",  bei  8  18",  bei  4 
19'S  bei  27  20",  bei  9  21",  bei  17  22'',  hÄ  11  23",  bei  \ 
12  24'S4)ei  11  25",  bei  7         hei  8  27",  bei  6  28",  bei 
ft  29",  bei  1  31",  bei  1  34".        Bei  159  Nabeiscfanimn, 
die  von  demselben  (Ebendaselbst.  Bd.  Hl,  H.  2.  S.  315.)  i 
1826  gemessen  wurden,  ergab  sich  folgende  Lange:    bei  2 
lÄ",  bei  1  14",  bei  7  15",  bei  7  16*,  bei  5  17",  bei  5  1&", 
bei  6  19",  bei  14  20",  bei  12  21",  bei  18  22",  bei  17 
23',  bei  25  24",  bei  8  25",  bei  7  26",  bei  7  27",  bei  6 
28".„bei  6>29",.bet  2  30",  bei  1  31'S  bei  1  32"  Und  bei 
136^'.  —  ^ 

Man  hat  in  vielen  Fallen  betrachlliche  Längen  der  ISa- 
belaehnur  gefunden.  L'Uereiier  {ßmudeioefu^  Tart  dea  a^ 
coaehement.  T%- 1.  §.  516..  Note)  sah  eine  SC"  lange  NnbeU 

scfhnur,  die  7mal  (im  den  Hals  des  Kindes  geschlungen  war. 
Schneider  in  Fulda  {Horn''s  Archiv  für  med.  Erfahrung. 
18U*  a  1.)  fand  eine  IS'ahelMdiiiiir,  die  24  Ellen  lang  uad 
6mal  um  den  Hals  geschlungen  war.     F,  ß,  Osiatuler 

(Handb.  der  Entbind ungskunat.  2te  Auü.  1829.  Bd.  L  S. 

504.)  führl  maim  Fall  an,  wo  er  die  Nabeiaehnur  46"  lang 
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find.   Die  Itngribe  Nabebehnur ,  welche  flfarlr  (Arehiv  fär 

die  GeburUhülfe,,  Frauenzimmer-  und  neugeborner  Kinder- 
baoUinteo^  B4  VL  &  99.)  Mk,  nmk  i9^.  NoUa  (Elm^ 
danibBi.  Bi  VI^      10!2.)i  beMhr«b>  eine  Nebelachnur  v« 

48 '  und  Werner  (Ebendaselbst  Bd.  VI.  S.  524.)  eine  von 
5^^  Caruß  (Lehdi.  der  Gynäcalogie.  Zweite  Aufi.  §.  16e&) 
hil  die  Nabeleohiittr  einigemal       —  50^  lang  gefunden« 

Derselbe  (Gemeins.  deulsche  Zeitschr.  für  GeburUk.  Bd. 
II.  H.  2.  S.  412.  und  Bd,  111.  H.  1  S.  142.)  knd  im  Jahre 
im  rfie  li(Bg9le  Nabelachnur  37",  die  kürkieate  ,9'',  und  in 

Jahre  1827  die  lan^sle  öi)"  und  die  kürzeste  i)"  in  der  Ent- 
bindungsanstalt zu  Dresden.     D'Ouireponl  (Gemeins.  deul» 

Nka  S^itacbr.  f.  G.  Bd«  IL  H.  2  &  181.  und  Neue  ZeiU 
lebriA  für  GeburUk.  Bd.  VIII.  S.  119.)  beobachtete  in  der 
Gebäräüstalt  zu  Würzburg  in  den  Jahren  1821  und  1822 
«bJängAie  Nabelaehnur  eine  von  81"  ua4  als  köraeaift  eine 
m  9",  in  den  Jabren  1837  und  1838  ebenfalls  eine  von 
9^  —  Unter  226  Nabelschnüren,  die  1825  in  der  Berhner 
Gbaiil#*Gebäpenalak  gemesaen  wurdeut  liaUe  nach  Mim$4 
{SHißM  t»,  SMoltt§  Journal  luF  <Sebttrlahillfe,  Frauenainuner« 
und  Kinderkrankheiten.  Bd.  VII.  St.  1.  S.  144.  und  Bd.  Vil. 
St  3.  &  847.)  die  langete  32"  und  -die  küraeate  10",  und 
KMter  279  Nabekchnuren,  im  Jabi«  1826  daaelbat  ^emeaaeo, 
betrug  die  gröfste  Länge  34",  die  grö&le  Kürze  84"-  — 
Unter  292  J>^abelsehntiren ,  welche  tfime  (Gen»,  deutsche 
ZcitMshr.  f.  Gisburlak.  Bd;  V.  H.  4.  S.  634:  und  Neue  ZaÜ^ 
Schrift  f  Geburlsk.  Bd.  III.  H.  3.  S.  433.)  in  dem  Enlbin- 
<lwag9*Institut  zu  Dresden  im  Jahre  1829  gemessen,  hatte  die 
iitigste  38"  und  die  küraeete  10",  . und  unter  242,  ebenda^ 

selbst  1834  gemessenen,  halte  die  längste  ^1''  und  die  kür-, 
wste  10".     Unter  231)  Nabelschnüren,  die  vom  14ten  April ' 
1833  kia  Oeaeoiber  1634  in  der  finlbtndungMinstelt  iuA  GöU 

fingen  gemessen  wurden,  halte  nach  Eduard  v»  Siebuld  {v, 
tiitiHiiäs  Journal.  Bd.  XV.  H.  1.)  die  langte  52"  und  die 
lEaraaiie*  12" ;  überhaupt  aab  £d.  -^.  SiebM  inehrmal:eine 
Liage  der  Nabelschnur  von  32",  33",  36"  und  38"  (vergl. 
Neue  ^ieilschr.  für  Geburlsk.  Bd.  VIL.  S.  107.).  —  Buteh 
(4pe«eina.  deutacfae  Zeiteobr.  für  Geburiak,  Bd.  lU.  JtL  8.  & 
3S2.)  sah-  bei  einefki  Kinde  eine  Nabelsehmir  ve«  -6"  Länge, 
fiei  2045  .reifen,  h^indern  fand  derselbe  (Die  geburtshülfli^ 
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3^  Umbiiicalis  funiculus: 

dM  Üfink  aa  der  Königl  Friednoh^Wilhelms-Utai^erttlit  «a 

Berlin.  Voin  Isten  Oclober  182Q  bis  S^lsten  December  1835. 
Von  Busch,  Neue  ZeiUciir.  für  GeburUkunde.  IM»  V«  H.  2. 
SS*  im  Uttd  m)  folgende  Abweichungen  Von  de»  gewöhn- 
ichen  Länge  der  Nabelschnur:  Zu  lange  Nabelschnüren  von 
2A^*  und  darüber  kamen  im  Ganzen  jn  47  Fällen  vor  und 
iwar^  -  24'^  Länge  der.  Nabettohnür  eechtmaly  25**  ÜHifDuL 
5^«  fÖnfmaU  27''  vienii^l,  28*  viermal,  ^  einoial,  90* 
fünfmal,  31"  zweimal,  33"  einmal,  34''  einmal,  36"  einmal, 
37''  «weimai,  ieintiiai,  40'<  «weinai,  41^  emmal,  46'' 
ekionaL  Es  kamen  »demnach  26  Falle  vor,  tn* welchen  die 
Län^e  der  Nabelschnur  zwischen  24  und  29",  18  Fälle,  in 
welchen  dieselbe  zwischen  30  und  38"  und  4  FäUe,  in  wel- 
dien  dieaeibe  46  ^  46*  bietrug.  —  Die  «o  fcar»e  Nahek 
schnür  von  15"  und  weniger  kam  in  32  Fällen  vor  und 
zwar:  15"  sechsmal,  14"  neunmal,  13"  siebenmal,  12" 
fönftiittl«  11"  dreimal,  .9"  einmal  und  6^  einmaL  —  €lei0g 
jU^amann  (Neue  Zeitüehr/ f.  Gek  Bd.  Vlil.  S.  471.)  IheOl 
Fälle  aus  der  Gebäranstali  zu  Fulda  mit,  wo  die  iSabeiscfanur 
31  und  .25"  und  andere,  wo  rie  8'^  und  7%"  mafs»  —  F.  - 
B^^O^iamder  fani  bei  einem  überseitigen  Fölua  abdoflätnaKa» 
den  er  im  August  1807  au»  einer  lebenden  Schwängern 
aebniU,  die  Nabelschnur  Icaum  3"  lang.  (Siebe  dessen  Epi» 
gramm» .  in-  div.  rer.  mua.  ^mei  editc  aller,     79«  XXX.  und 

dessen  Handb.  der  Enlhindungsk.  2le  Aufl.  Bd.  1.  S.  50G.) 
Solingen  erwähnt  einer  handbreiten  Nabelschnur,  und  i^i  v. 
«mMiT  sah  ihre  gröfole  Ktine  bis  au  7"«  (EL  v.  Sieboid^9 
Lehrbuch  der  iheorelisch-praclischeu  Entbindungskunde.  Nürn- 
berg 1812.  3te  Aufl.  Bd.  L  S.  204.) 

"  Wir  .glauben,  auf  diese  MiUbeUungen  betügiich-  ^ 
GrÖfse  der  Nabelschnür  uns*  besebrSnken  «i  dörfen,  da  wa 
denselben  die  groise  Verschiedenheit  in  der  Länge  zur  Ge* 
nüge  hervorgeht 

>.  Bin  zu  langer  Nabetstrang  giebl  leicht  Veranlassung  wa 
wahren  Knoten,  zu  ümschlingune;en  und  zu  Vorfall;  eine  zu 
kurze  Aniais  zur  Zerreifsung  derselben,  zu  Zerruiig  und  Ab«* 
Betonung  des  üfuUerkuchens  und- dadurch  su  Blulungen  mit 
'  ihren  Folgen  und  selbst  zu  Ümslülpung  der  Gebärmutter; 
allein  in  den  meisten  Fällen  hat  man  keinen  Naehtheil  für 

Muller 
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MuUer  und  Kmd  weder  von  einer  übermäfsigen  Länge  noch 
fim*  «oer  abermHiigen  Kürse  beobachlei. 

F  ~  ti.  » 

UMBILICUS.  Line  Pfianzengallung  aus  der  Familie  der 
Crmulacetfe  DC.^  im  £liiiii^'tchen  System  sdr  Decandrta 
PentagynKf  ^hörend.  Die  vi  derselben  gehSrenden  AKen 
\\acl)sen  in  äüdeuropa  und  im  Orient,  sind  krautig,  mit  flei- 
scUgen,  gansrandigen  oder  kaum  geiähnten,  roseltenartig  oder 
wsebselnd  stehenden- ßliUern;*  die  weifsen  oder  gelben  Blumen 
stehen  liüiibenarlig,  haben  einen  5lheili£;en  Kelch,  eine  glockige 
5spailige  Krone  mit  aufrechlen  Zipfeln ,  10  auf  ihr  siehende 
Stsubgeräbe,  5  stumpfe  Honigschuppen  und  5  nach 'oben 
verschmälerte  Pislilie.  An  Felsen  und  Mauern  wächst  in 
Südeuropa  U.  penduliaus  DC.  (Cotyledon  ümhilicus  L* 
var.  <x)»  dne  saftige  Pflanse  mit  knolliger  Wureel ,  -  fasi  run* ' 
den,  schildförmigen,  concaven  geschweift-gekerbten  untern Blät- 
lern,  einem  rispig-traubigen  Stengel  mit  ganien  Deckblättern 
uad  hängenden  röhrigen  Blumen.  Von  dieser*  Arl  unter-» 
tcbcidet  tmh  eine  ^ndm,  im  westlidlen  Europa,  auch  in  Eng- 
land wachsende  Art,  U.  erectus  DC.  (Colyledon  Umbilicus 
L  spec.)  durch  etwas  geiähnie  ,  Deckblätter^  stärker  ge- 
liliate  Blauer,  grossere  aufrechte  Blumen  und-  fieisehige 
kriechende  Wurzel.  Beide  Arten,  die  erste  als  xotvXtiÖwv, 
die  andere  als  xoruA/i|dctfV  mpa,  oder  Umbilicus  Venens  bei 
den  Alten  bekannt,  waren  als  kühlende,  erfrischende^  diureti«* 
sehe  Mittel  äusserkch  und  innerlicli  im  Gebrauch.        '  * 

V.  Schi  —  h 

UMBUilCUS»  Omphalos,  der  Nabel,  dBe  etwas  tot- 

ragende,  bei  feiten  Personen  gewöhnlich  eingezogene,  unge- 
fähr in  der  Mitte  der  weissen  Linie  des  jünterleibes  befind* 
iicke  Vernarbung  des  von  der  Frucht  getrennten,  Nabelstran- 
ges, was  meistens  durch  Unterbindung  bewirkt  .wird.  Na* 
beiring  wird  die  von  kreisförmigen  Sehnenfasern  umgebene 
OelaiHjig  der  weilsen  Unie  genannti  wodurch  der  Nabel-^ 
NMug  mit  .  dar  Frucht  m  VeriUndung  steht. 

Im  Allgemeinen  steht  der  Nabel  im  weiblichen  Ge- 
8chlech^  wegen  stärkerer  Rundung  des  Bauches,  höher  nach 
obm,als  im  märnilidien..  '  "  8 .  n. 

l.MUHA  (l  mbrica).     Unter  den  Benennungen  ümber 
und  Umbra  versteht  man  theils  eine  bituminöse,  aus  zersetz- 
Med.  cbir.  EdcjcI.  lULXiV.  Bd.  23 
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3M  Umbra.  I^m^relm  4«r  Arterien» 

ten  Vegetabilien  entstandene  braune,  von  dem  AililmfaMH 
aber  fast  schwarse,  gemck^  und  geschmacklose  Erde  (erdige 
firaunkoMe),  von  ihrem  Hauptfuhdorl  kölnische  oder  braune 
kölnische  Erde  genannt,  und  tbells  eint  nelkMihiiäime,  brfd 
mehr  fichwärÄÜche,  bald  mehr  gelblich-braune  Erde,  welche 
auf  Eistnoxyd,  Thon  und  Kieseierde^  auch  wohl  Mangan* 
oxyd  besteht  und  beeondert  in  Cypern  und  Italien  gefönte 
wird.  Beide  dienen  als  Faibenpigmente  und  die  erslm 
wird  aueb  wohl  dem  SchnupUaback  beigemengt  Iaxm 
fährt  dieae  Umbra  in  seiner  Materia  madica  noch  an»  sh» 
weiter  über  il^ren  Gebrauch  und  Wirksamkeit  sii  reden. 

V.  Sehl  —  I. 

UMBRACULUM,    UmbeiU.     S.   AuganUnde  yad 

Augenschirm. 

UMDREHEN  DER  AHTEBIEN,  Torsio  arteriarum. 
Man  veraiaht  hierunter  diejenige  Blutstühangsmetbode»  welebe 
dureh  Umdrehen  der  Arterien  um  ihra  Langenaehaa  lunidtft 
eine  mechanische,  dann  aber  auch  eine  organische  Schliessung 
ihres  Lumens  herbeiaufuhren  und  sie  auf  die  Dauer  undurch« 
gängig  für  den-  Blultstrom  au  maehMi  heawackt 

Die  Torsion  wird  schon  von  G^den  angadettlet,  sdl 
such  schon  seil  lange  den  Thierärzten  bekannt  gewesen  sein, 
ohnn  dafa  dies  das  Verdiensl  Anm9$af9  au  sehmälern  ver- 
möchte, der  sie  von  Neuem  aifand  und  in  die  chirurgisd» 
Praw  einführte.  Thierry  und  Vefpeau  suchten  vergeblich 
sich  das  Prioritätsrecht  der  Erlindang  anzueignen.  Diese 
v^rde  sehr  bald  Gegenstand  zahlreicher  Versuche»  dieaa* 

mentlich  GurJt^  Herhrtg,  Lieber,  Bamberger ^  Fertusio  SB 
Thieren  ansteiilen,  während  ihre  Wirksamkeit  als  blutstillend 
des  Mittel  auch  vielfach  beim  Menschen  von  den  Wuadäia* 
ten  5  namentlich  in  Frankreich ,  geprüft  wurde. .  In  Dautad»* 
land  suchte  vorzüglich  Fricke  ihr  allgemeine  Anerkennung 
variifdiaffan»  die  sie  indab  hier  trotz  der  günstigen  £rU&- 
rungen  van  Ffieke  und  Bupp^  tr^t  der  glücklieh  abgelia« 
fenen  Versuche  an  Thieren  nicht  »u  erlangen  vermochte 
^oh  in  Frankreich  hat  sie  nichi  allgemein  Emgang  Anden 
und  namentlich  üichl  die  Ligatur  verdrSnigen  käsman« 

Indem  das  offene  Ende  einer  Arterie  um  ihre  Langau» 
acliiSe  gedreht  wird»  verkürat  sich  d^seibe^  wird  in  einen 
conisch^spiralförmigeai  Knoten  gewunden  md  somit  das  Ge- 
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IlfMumen  geschlossen.  Der  gedachte  Gefafstheil  verliert  bh* 
gleich  seine  Elasticitat,  seine  seiiige  Verbindang  mit  den 
Naehbartheilcii  wird  geiM  und  dfldvrdi  haaplsMehKrii  dot 
Wiederaufdrehen  de«  Knotens  verhület.  Dieffenhnch  will 
dies  dem  Zurückziehen  der  torquirlen  Arterie  in  die  Weich« 
CheHe  bemeMeiiy  iodefs  kami' tie  nach  FHtke  und  R^tffy 
flrirtdd  die  Umdreiittiig  efl  genug  «iatlgehabt  bat,  auch  gana 
frei  in  der  Wunde  liegen,  ohne  dais  der  Knoten  aufginge, 
man  sielil  ihn  vielmehr-  bei:  jed^m  Pokaeklage  sich  hebeti 
titid  dem  rinatrSmenden  Blute  wideratehen.  Aufaerdem  f  er^ 
reissen  durch  hing  genug  fortgesetztes  Drehen  die  mittlere 
und  innere  Arterienhaut  einige  Linien  oberhalb  der  Mündung 
Amt  Arterie  9  aehlagen  aich  nach  innen  lim  und  bilden  ein^ 
Alt  Klappe  im  Innern  der  Arterie,  die  hierdurch,  so  wie 
tkreh  die  in  einen  Knoten  gewundene  aufsere  Zellhaut  ge* 
kUoaaen  vmAi  Wie  nach  der  Unterbindung  entateht  in  der 
Imchlossenen  Arterie  an  Blut^Thrombua,  der  «ich  Üs  zum 
nächsten  Collateralasl  erstreckt;  die  zerrissenen  Arlerienhäute 
entzünden  aich/^ea  aehwttsl  plaatiache  Lymphe,  aowobl  in 
die  Höhle  der  Arterie,  ah  auch  in  deren  Umgebung  aus,  der 
Cruor  des  Thrombus  wird  resorbirt,  der  Faserstoff  desselben 
aber  organisirt,  und  indem  die  Gefäfa Wandungen  mit  ihm,  so 
wie  mit  "den  benaehbatlen  Theileii  verwaeha^n,  verwandelt 
lieh  endlich  die  torquirte  Arterie  bis  zum  nächsten  Collate» 
ralaste  in  eine  ligameniöae  Masse,  ohne  dafs  es  nach  den 
Mierigen  Erfahrungen  snr  Eiterung '  oder  Verschwärung 

'  Wenn  hiernach  die  secundären  Folgen  der  Toraion  und 
Unterbindung  dieaelben  aind,  ao  komint  es,  um  über  den 
Werth 'der*  einen  wie  der -andern  m  entscheiden,  vorsugs- 

Weise  darauf  an,  welche  von  ihnen  in  ihrer  unmittelbaren, 
das  GeGilis  achiiefsenden  Wirkung  grölaere  «Sicherheit  darbiete, 
^ämatiache  Bfaituiigen  daher  mii  geringtefer  Gefahr  einer 
Nachblutung  zu  stillen  vermöge.  Trotz  den  Lobeserhebun- 
gen, die  Fricke,  Bupp,  Texlor,  Blandina  Magendie^  Lis^ 

frone  der  Torrion  ertheilen,  da  aie  nach  derselben  nie  Naclw 
biutangen  beobachteten,  steht  sie  in  der  SifJherheit  der  Btut* 
rtillung  der  Ligatur  bestimmt  nach.  v.  Gräfe,  Beck,  M. 
J^gePj  BlaHua  und  andere  namhafte  Chirurgen  Deutachlandsi 
die  die  Torsion  fibten,  sahen  das  torqiurte  Gefäfs  sieb  vriedtf 

23* 
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35d.  Un^Mkio  4<r.ArUri#ii» 

avHr^eh  ünd  die  Bbiliiirg  wied^Hiehren,  ^bne  idk^  ivil 

Fricke  und  Rupp  wollen  ,  dies  ianner  der  unvollkommenen 
Ausführung  der  Torsioo  sugeschrieben  werden  kann.  Auch 
sIeUte  ticrk  in  I^HtDiBV«  Versuchen  über  die  TofSMNi,  di< 
Lnsicheriieil  ihres  Erfolges  deutlich  heraus.  Es  leigle  sich, 
d«£s  die  Zshl  der  der  Arlerie  z\i  gebenden  Orebungen  von 
dem  Lumen  des  Gefafoes  und  insbesondere,  von  dem  eigfiH 
thümlich^n- organischen  Zustande  desselben  abhSngt,  und  4i 
dieser  nkht  im  Voraus  zu  bestimmen  ist,  eine  Morm  für  die 
Zahl  der  rar  sidiem  Scblielsung  des  Gefäfses  erforderlichea 
DrdiUngen  sich  nicht  angeben  lasse,  diafs  diese  aelbsl  aidit 
durch  das  gänzliche  Abdrehen  des  Gefafsendes  immer  sicher 
verbürgt  werde.  Aufserdem  hafc  Manec  nachgewiesen»  dab 
die  Torsiott  einer  Arterie»  die  in  der  Nähe  eines  groben  CoU 
lateralastes  verletzt  ist ,  stets  gegen  die  Ligatur  derselben  -io 
Nachtheil  stehe,  da  durch  das  Zusammendrehen  der  Arterie 
der  siir  Bildung  des  Bluicoaguhims  nöCbige  fiaam  vermindirt 
«rird;  Namentlich  -  tritt  .  die  -Unsicherheit  der  Torsion  bei 
grofsen  Arterien  hervor,  weniger  bei  den  kleinern  und  roilt- 
lero.  Aus  diesem  Grunde  liaben  sich  auch  in  Frankceich 
limtTByi  De^^eeh^  Jaberi  gegen  sie  erklärt,  und  4irie- wenig 
selbst  Amu88at  bei  gröfsern  Arterien  auf  einen  sichern  Erfolg 
^r  Torsion  rechnet,  beweisen  seine  neuern  Bemühungen, 
m  sichereres  Verfahren  »ur  Yerachliefsiuig  von  Blatgefibcn 
KU  erfinden.  Andere  Nachtheile,  die  man  der  Torsion  zu? 
Last  gelegt  hat,  erscheinen  weniger  begründet.  Man  hat 
behauptet,  dafs  die  starke  Zerrung  des  Gelbes  leicht  fiat« 
sündung  desselben  und  Eiterung  längs  der  Gefäfsscheide  her- 
beiführe. Diese  tritt  indeis  auch  nach  der  Ligatur  zuweilen 
auf  und  is^  weniger  dem  einen  oder  andern  Verfahren  der 
Blutstillung»  als  .vielmehr  anderweittgieA  constitutioneilen 
aachen  cususchreiben.  Die  Wirkung  der  Torsion  erstreckt 
sich  erfahrungsgemälis  nur  so  weit,  wie  die  Arterie  voa 
ihrer  Scheide  und  vom  Zellgewebe,  gelöst  worden,  oder  \k 
in  die  Nähe  ihres  sunächst  abgehenden  Astes;  mithin  wird 
auch  die  cotiseculive  Entzündung  sich,  sobald  nicht  noch  an- 
dere Momente  concurriren,  nur  über  eine  kleine  Streeks 
dea  Gefäfses  ausdehnen  und  gefahrloa  verlaufen.  Das  OedesD^ 
weiches  Delpech  namentlich  an  Amputationsslümpfchen, 
sJeren  Ailerien  torquirl  worden^  beobachtete  un4  irrthümlicb 
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Umdrelieii       AHericn.  987 

iits  Sympton  der  durch  die  Torsion  hervorgerufenen  Eiilzün* 
dung  und  Vereiterung  derselben  ansah,  slelU  sich  «ucb  nach 
der  Ligatur  ein,  ja  warÜ  von  Te^oi^  sogar  in  ^em  Falk 
angetroffim,  wo  in  der  Amputationswunde  weder  eine  Arte* 
rie  unterbunden,  noch  torquirt  worden  war. 

ttt  Umrochi  wklt  man  auch  der  Toraion  yor,  dal»  aio 
idiiDerBhafter^  ab  Ligatur  aet;  sio  tat  dies  nur,  wenn 
ein  Nerve  mitgefafst  worden.  Unbestreitbar  gebühren  aber 
der  Toraion  folgende  Vorzüge  vor  der  Ligatur*  Sm  unlMw 
•Idtil  wesentlich  die  prima  Intentlo,  indem  kein  fremder 
Körper  in  der  Wunde  zurückbleibt,  während  die  Ligatur- 
iaden  nur  zu  oft  eine  nachtheiiige  Heizung  und  durch  ihre 
vmögerle  LpaUsong  noeh  im  spätem  Zeiträume  der  -Heilung 
mancherlei  Inconvcmienaen  mil  sich  führen.  Diese  lassen 
sich  selbst  nicht  durch  das  von  Lawrence  empfohlene  Ein* 
heilen  des  dicht  am  Knoten  abgesdinittciien  seidenen  Liga» 
lerfadens  sicher  umgehen.  DieffmAmeh^*  Befürchtung,  daft 
der  durch  das  Drehen  der  Arterie  gebildete  Knoten  ebenialls 
als  ein  hremder  Körper  wirken  und  Eiterung  in  der  Wundd 
eiteogen  könne,  hat  sich  nicht  bestätigt.  Ein  »weiter  Voiy 
lug  der  Torsion  besieht  darin,  dafs  man  sie  allein,  ohne 
Gehüifen  voiitühren  kann,  was  namentlich  bei  plölzhcheU 
(JogläcksfäUen,  im  Kriege  von  Wichtigkeit  ist.  AuCserdem 
wird  sie  schneller  bewerkstelligt,  als  die  Ligatur,  und  man 
bedarf  auch  eines  einfachem  Inslrumentenapparats,  einer 
biofsen  Pincette  lur  Torsion.  Endlich  kann  diese  an  solchen 
Stellen  geübt  werden,  wo  die  Uhterbindung  sehr  schwierig, 
das  dazu  nothige  Hervorziehen  und  Isoliren  der  Arterie,  wie 
^  B.  bei  Wunden  der  Schädeldecken  oder  in  tiefen  und 
^gen  Wunden  koum  ausfährbar  iat  Ind^s  durfte  in  solchen 
Rillen  auch  die  Torsion  nicht  leicht  zu  bewirken  sein  und 
Ihr  die  Ligatur  in  Bezug  auf  die  Ausführbarkeit  wenig  nach- 
stehen. Aus  allem  diesem .  ergiebt  sich,  dafs,  wenn  did 
Tonion  in  Becug  auf  Sicherhett  der  Blutstillung  nicht  mit 

Unterbmdung  wetteifern,  diese  daher  nicht  entbehrlich 
machen  und  namentlich  bei  gröfsern  Arterien  nicht  zu  er- 
vermag,  sie  doch  wegen  anderer  unleugbarep  VorsÜge 
Beben  derselben  angewendet  zu  werden  verdient. 

Sie  ist  indicirt  1)  bei  Blutungen  aus  kleinern  und  mitt- 
^  Arterien,  .welche  durch  Kälte  oder  mätrige  voruberge- 
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hende  Compression  entweder  überhaupt  nicht  oder  nieht 
schnell  genug  geiliUt  w^den  können.  Namentlich  empäebU 
iich  die  ToriioBi  um  4»  während  tinef  Operation  eblM** 
tende  Blutung ,  weleke  die  Brrmhung  dea  Operatimuwwedwt 
verzögert,  z«  B.  bei  Exstirpation  grofser  Geschwülste,  der 
larankbaft  vargröfsevten  SchUddrüae ,  dar  fthuiMia  etc.  la 
natiren«  Die  ktainem  dtirehtehiiittanaii  Arterien,  die  Mir 
Muten,  werden  schneller  lorquirt,  als  unterbunden,  auch  wird 
der  Operateur  in  erslerm  Falle  duroh  keine  Unterbindunga^ 
den  behindert;  2)  Bei  Bltitimgen  aaa  mütlem  Arterien  i  wena 
es  darauf  ankommt,  keinen  fremden  Körper  in  der  Wunde 
lurückzulasseni  der  die  prima  Intenlio  vereiteln  könnte,  ia 
dieaer  Beaielumg  verdient  die  Toruen  entachiedeii  den  Vor« 
itig  vor  d^  Ligatur»  bei  Blotangen  aua  den  Arterien»  dar 
Baucheingeweide  bei  penetnrenden  Bauchwunden  i  bei  der 
Operation  eingeUemmter  Brüche,  beim  Kaiaerachnitle,  über' 
liaopt  bei-Blntnngen  innerer,'  in  ihre  HoMe  wieder  tuiück* 
zubringender  Organe,  wo  sie  auch  Ikiejfenhach  dringend 
anräth»  Fritke  atillte  auch  Blutungen  aus  den  verklslaa 
Arteiieii  der  Zunge  mit  Glüek  durch  die  Toraion. 

Als  Gegenanzeigen  der  Torsion  gelten;  1)  Grofse  Mürb» 
faeit,  Erweichung  der  Geläfshäutej  so  dals  das  gefalste  Qe* 
iiUMnde  sogleich  abgedreht  werden  würde,  ehe  der  angraa* 
sende  Theil  sich  hinlänglich  um  seine  Lingeiraxe  gewumba 
hat  Die  Ansicht,  dafs  verknöcherte  Arterien  sich  nicht  für 
die  Torsion  eignen,  ist  dureh  FHcAe  imd  Mupf  widerkg^ 
werden.  Sie  torquirlen  verfaiBoherte  Arterien  mit  Erfolg  uad 
fanden,  dafs  die  erdigen  Concremenle  der  mittlem  Arlerieo- 
haut  durch  die  Drehung  sich  zwischen  der  Innern  und  äulsen 
Arterienhaat  dicht  überrinander  aufgesehiebtel  hatten  und  dtf 
Lumen  der  Arterie  mechanisch  verslopften,  während  bei  der 
Unterbindung  die  verknöcherte  Arterienhaut  quer  durch* 
iehttitten  wurde,,  aich  nii|;enda'ConeremenAe  d)gelrennt  halttn 
Etwas  voreiKg  schliessen  Fricke  und  Rupp  hieraus,  d«fi 
die  Torsion  der  verknöcherten  Arterien  wegen  jener  mecha- 
nischen Verstopfung  ihrer  Unterbindung  vonuaieban  td» 
Wie  verknöcherte,  ae  contraindidren  auch  erweichte  Aita» 
rien  nicht  durchaus  die  Torsion,  da  Amussat  sie  bei  diesen 
mit  Erfolg  geübt  hat.  2)  Direct  contraindicirt  ist  sie  dagegen, 
imin  dai  GefiUli  so  iialie  unter  einem  von  ihm  fbgAeakt 
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Zweig*  viiitUI  iity  dab  diidurch  ««ine  Umdr^uikg  verändert 

Zur  Ausführung  der  Torsion  bedarf  man  zwei  gewöhn- 
kher  oder  Arterienpiactlten,  deren  Ränder  abgerundet»  de^en 
SfiitiM  etwas  breiter  «k  gewl^hnfieh  sind,  und  deren  Brai» 
chen  beim  Schliessen  sich  einip;e  Linien  lang  genau  anein- 
ander legen  und  nicht  seithch  ausweichen,  was  am  besten 
imtk  mmSöSi  bewirkt  wird,' der,  an  dem  einen  Arme  bei* 
festigt,  beim  Schliessen  in  ein  Loch  des  andern  eingreift. 
Dies  ist  Frieke's  frühere  Torsionspincette  *,  die  später  von 
ihm  angegebene  sehr  «weckmäliBige  kann  dnreh  einen  Zapfen 
fcsler  oder  loser  geschlossen  werden,  hat  1  Linie  breite,  an 
der  mnern  Fläche  gezähnte  Spitzen  (so  dafs  ihre  feinen  Zähne 
aneinander  stehen  k  dents  de  loyp) ,  die  sieh  beim  Sehlieesen 
ülür  eine»  halben  Zoll  lanf^  fest  aneinander  legen.  Amu^Hd 
gebraucht   für   grölsere  Artenen    eine  Doppelpmcette  nut 
«aem  Schieber  sttm.ScItiiessen  und  mit  gefenaterlen  Spitaen, 
iveUie  gegenepsandcr  gebogen  sind.   Für  kleinere  Arterien 
bt  er  eine  einfache  Pincette,  die  mit  einem  Messerchen 
m  Loslösttng  der  Arterie  ans  ihrer  Zellscheide  versehen  ist. 
nUsny  benutat  eine  hreiUpitsige  Scbieberpiiieetle,  DUßei^ 
hadi  die  RusV&c\\q  Arterien- Unterbindungspincelle  mit  etwas 
breiternfi  Schnabel,    hinge  hat  an  der  v,  ^rö/e'schen  Pin« 
cstte  eine  Spüralfeder  innerlialb  einer  Trommel  angebradily 
durch  welche  eine  zwölfmalige  Drehung  der  Pincelte  um 
ifare  Axe,  nachdem  di^  Arterie  gefalst  worden,  bewerkstel* 
Kg^  wird;,  eine  goa  entbehrliche  und  su  eompbeirte  -  Vor* 
riehtung. 

Man  unterscheidet  drei  Methoden  der  Torsion. 

1)  Die  einfache  Toraion  nach  Fridce^  Man  fabk 
anl  dner  der  angegebenen  Pincetten  die  Arterie  diehk .  ai 
ihrer  Mündung,  ohne  Naciibarlheile,  am  wenigsten  einen 
Nerven  mitaufMs^f  zidiC  m  etwas  über  (he  Wundfläche 
hervor  und  indem  man  mit  dem  Daumen»,  Zeige«  und  Mit- 
telünger  der  linken  Hand  die  geschlossene  Pincette  dicht  an 
ihrer  Spbae  fcathält,  oder,  sie  auch  blos  mit  dem  linken 
Zeigefinger  etfitat,  dcebk  man  mit  der  rediten  Hand  die  Pm«^ 
celte  um  ihre  Axe;  damit  diese  nicht  aufspringe,  mufs  sie 
jedesmal  ,an  ihren  f  hieheni  niebl  an  ihren  Rändern  gefafst 
rmim,  jul  iat  lin  nicht  9iit  einem  Sdiidier  lom  jä^Uieaieft 
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veraeki»,  80  vuvti  m  während  ifif  Orehimg  dymok  die^F» 
ger  der  linken  Hand  geschlossen  erhalten,  die  ma»  dainr 
nur  ebenso  weit  lüften  darf,  dais  die  Rotation  der  F%ieeite 
«latifiod^n  .kann.  Uefs'aieh  die  Arierie.  nichi  aogleieli  «kher 
Jaaaen»  weil-aie  lief  liegt,  so  tiekl  man  sie  mii-der  TofMans- 
pincette  etwas  hervor,  fixirt  dann  mit  einer  andern  PincelJe 
das  Geiaisende  von  der  Seite  her,  öffnet  nun  die  Torskna* 
ptnceile  wieder,  fafet  mil  derselben  die  Arterie  neeh.einnil 
J)i8  an  die  Spitze  der  zweiten  Pineette,  entfernt  dann  diese 
und  lorquirt  mit  der  erstem.  Bei  kleinen  Arterien ,  die  sich 
joicfai  isolirt  fassen  iasseU}  isl  es  ohne  Nachtheil,  wenn  aait  dar 
Arterie  lugleich  etwas  Zellstoff  oder  einige  MuskelCasern  mil^ 
gefafst  werden.  Um  den  Erfolg  der  Torsion  zu  sichern«  ill 
es  nach  FHeke  durchaus  nothwendigj  die  Drehung,  beson^ 
den  Anfangs,  langsam  su  verrichten,  wobei  ein  gewiss« 
Widefstand,  den  die  Arterie  leistet,  anzeigt,  dafs  sie  gehörig 
um  ihre  Längenachse  gedreht  werde.  Für  kleinere  Arteneu 
sind  4— «69  für  grobiere  8  —  10  Umdrehungen  hinreiehcBi 
Um  bei  gröisern  Arterien  sich  von  d^r  wirklich  erfolgten 
Verschüessung  derselben  Gewifsheit  su  verschaffen  und  vor 
Nachblutung  sicher  zu  sein«  hält  es  Friele^  für  durchiMi 
jiothwendig,  hier  das  gefafste  Gefäfsstück  ganslich  abcudrs* 
hen,  worauf  dann  die  ganz  &uletz|  sich  abdrehende  Zellhaut 
noch  mehrere  kleinere  sparte  .Dreliungen  erfordere.  Wena 
auch  das  gändiche  Abdrehen  des  Arterienendes  lur  eigenl^ 
liehen  Blutstillung  nicht  noth wendig,  auch,  wie  bereits  er- 
wäbnti  nicht  unter  allen  Umständen  vor  Nachblutung  zu  sichern 
vermagi  -so  gewährt  es  doch  den  Vortheil,  dafs-  der  durch 
das  Umdrehen  aus  aller  organischen  Verbindung  gesellte 
.Arterientheili  der,  in  der  Wundjs  ^rückbieibend ,  als  fremder 
Körper  nachtheUig  wirken  könnle»  entfernt  wird.  Reüst  ik 
Arterie  beim  Torquiren  ab  und  blutet  sie  fort,  so  wird  ät 
von  Neuem  gefafst  und  abermals  torquirt 

2)  Die  Torsion  mit  Fixirung  des  Arterieneft* 
des.  Diese  von  Amu$§at  angegebene  Methode  besteht  daria, 
dafs  man  das  durchschnittene  Gefäfs  mit  einer  mit  eiaem 
Schieber  versehenen  TorsionnpinGeUe  fafat,  so  da£s  die  Zähne 
ißf  Branchen  das  äufserste  finde  ergreifen  und  susanuneo« 
drücken.  Nachdem  durch  den  Schieber  die  Pincette  ge- 
schlossen^ sieht  man  das  Gefäis  5^6  Linien  weit  ans  der 
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MiihilinoiM  hervor,  treiml  mU^^iner  andern  Pim^tte,  dtr^ 

Branchen  glalt  und  abgerundet  sein  müssen,  oder  selbst  mit 
«Bern  an  der  Pincetle  beündUchen  Messer  das  ^Ugawebe 
nap  hemm,  bei  gröfsem  Arterien  bis  auC  wenigatena  3 
Linien  Lange,  von  der  Arlcrie  ab,  so  dafs  sie  von  allen 
VYeichtheüen  und  iNerven  isolirt  ist.  Darauf  wird  mit  der 
!  MfeHen  Pincetle  oder  mit  üokem  Daumen  und  Zeigefinger 
üt  isolirle  Arterie  dicht  an  der  Wundfläche  rechtwinklig  ge» 
ia&t  und  üxirt;  während  man  mit  der  ersten  Pincetle 
m  lang»  um  ihre  Axe  dreht,  bia^daa  swiachen  beiden  Pin« 
eetten  befindliche  Arterienatück  abreifal.  Ea  darf  dies  durch- 
aus kein  Biui  enlbaUeüi  wäre  dies  aber  der  Fall,  so  mub 
et  durch  Sireichen  mit  dem  Finder  oder  der  Pincttte  vor 
dem  Omdrehen  enifemi  werden,  weil  aonat  während  deaad* 
ben  säiunUiiche  drei  Arterienhäute  seitlich  gesprengt  werden 
würden. 

^miitanl  ' legt  ein  besonderes  Gewicht  auf  daa  Isofiren 

der  Arterie,  indem  er  dadurch  das  Wiederaufdrehen  derselben 
m  verhüten  glaubt.  Fr  icke  hält  es  dagegen  nicht  blos  für 
äberfliiasig,  da  aueh  ohne  bolirung  ein  Wiederaufdrehen  der 
g^örig  torquirlen  Arlerien  nicht  slatlhndet,  sondern  iiebt 
auch  mit  Recht  den  Nachtheii  dieses  Verfahrens  hervor,  daia 
4Mr€h  daa  weite  EntblÖfsen  der  Arterie  leicht  Gelegenheit  sur 
Entzündung,  Eiterung,  zum  Absterben  derselben  gegeben 
werde,  die  sich  nicht  immer  durch  das  gänzliche  Abdrehen 
des  Artetienendes  vermeiden  Imsen  dürften;  dieajst  übrigens, 
sobald. man  nach  Ammml  operirt,  unumgänglich  nothwen- 
dig,  wenn  nicht  jene  üble  i^olgen  sicher  emtreten  sollen. 
Ebenso  acheini  auch  das  Fixiren  der  Arterie  -nach  Fricke 
möthig,  da  }a  die  Erfahrung  und  Versuche  lefareli,  dafs  die 
Wirkung  der  Torsion  sich  nur  so  weit  erstreckt,  als  die 
Aiterie  niehl  von  ihrer  Scheide  fest  umschlossen 'wird,  ein 
Weiterverbreiten  der  Drehung,  dem  AmwfMi  durch.  Fixining 
der  Arterie  begegnen  wollte,  daher  nicht  zu  befürchten  isL 
Züim  ist  ^«maanl'a  Verfahren  sehr  seitraubend,  daher  et 
atich.mil  Recht  keine  Nachahmung  gefunden  tat. 

3)  Die  Torsion  mit  Zurückschiebung  der  in- 
nern  und  mittlem  Arterienhaut.  Torsion  avec  re« 
foulemenl.  Durch  seine  mhhreichen  Versuche  su  der  Ue* 
berzeuguqg  gelangt  ^  dais  die  einfache  Torsion  bei  giolsen 
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Gefafsen  nicht  immer  ausreiche  und  vor  Nachblutung  sicher  | 
atollt^  verbindet  Ammtai  «e  bei-  gröfaern  Arterien  tteli  uä 
der  Hinaafeefaiebuiig  der  beidea  innem  Arteiitiihivle,  m 
durch  diese  der  Circulation  des  Biuts  gröfsere  Hindermiie 
in  den  Weg  zu  stellen.       •   >  ^ 

Attfaer*  der  Toraionapincelle  bedarf  man,  um  daa  Rabn* 
lement  %n  machen,  eine  andere  Pincelte,  die  von  der  ge- 
wöhnlichen anatomischen  Pincelte  sich  nur  dadurch  unter- 
acfaeidel,  da(a  ihre  Branchen  abgerandel  nnd  glatl  aind»  aa4 
sich  beim  Zusammendrücken  mit  ihren  Spitzen  nach  Aaur 
berger,  i2  bis  15  Linien  lang  aneinander  legen- 

^  Man  ergreift  daa  bhitend«  Gefäta  an  aeioer  Möidnig 
mit  der  in  der  rechten  Hand  befindlichen  ToraionspiaeeMt 
der  Queere  nach,  sieht  es  4  —  6  Linien  weit  hervor,  macht 
ea  von  ZeUalo£f  frei  und  fafai  ea  mit  der  sweiten  HnecUt^ 
die  man  In  die  Knke  Hand  nimmt,  dicht  an  den  Spitaen'dtf 
ersten  im  rechten  WinkeL  Hierauf  drückt  man  die  Arterie 
mit  der  aweiten  PinceHe  so  atark  attaanunent  dafa  die  bfüai 
ianem  Arlerienbante  lerreiaaen,  aehiebt  sie  mü  dieaer  Pfneettc^ 
obigen  Druck  fortsetzend,  2  —  3  Linien  weit  in  die  Höhle 
der  Arterie  hinauf  und  hält  diese  hier  mit  d^  sweitan  Piir 
oelte  fest,  während  man  m  mil  der  Torskmapineetle  lorfiit^ 
his  das  gefafste  Arterienende  um-  und  abgedreht  ist.  - 

'  Offenbar  gewährt  dieses  Verfahren  vor  der  einfacbai 
Toraion  den  Vortheil,  dafa  daa  Umatiilpen-der  beiden  iaoMi 

Arlerienhäule  vollständiger  erreicht,  das  VerschHefsen  des  Gc- 
ialses  und  dadurch  der  Ij^rfolg  der  Torsion.,  der,  wie  obeo 
.angegeben,  hierauf  vorsugaweiae  berubli  mehr  geaiehcrlml 
Dagegen  hat  es  aber  auch  seine  Nachlheile,  indem  die  be* 
treüende  Arterie  eine  bedeutende  Zerrung  erleidet  und  mifi- 
destena  |  Zoll  lang  iaolirl  werden  nnifai  Hienn  ktaMii 
dals  dies  technische  Verfahren  zu  compliciil  und  .zeilraubeni 
ist  und  der  Zweck  desselben  auch  durch  die  einfache  Tor- 
sion nach  Frwke'e  Erfahrang  völlig  erreieht  wird^  mW 
man  sie  nur  gehörig  ausführt.  Es  hat  daher  aush  diese  Ks- 
dification^  so  wie  die  erstere  Torsionsmethode  JmuH^^ 
keine  aitgemeiiie  Anwoidung  - gefunden;  beide  atehen  unbe- 
dingt dem  Frtc/re'schen  Verfahren  nach,  welches  bei  gr^^ 
rer  Einfachheit  gleiche  Sicherheit  gewälurtj  auch  in  Deutsch- 
land  fast  ausicUiefalidi  gettbl  wird.  • 

»  i 
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ntmrf^^  und  Amu$Ha  haben  dl«  Tortion  mAk  Mos  «ir 

Schliefsung  oilener  üetaümiindungen  in  Wunden  angewandt» 
Modem  auch  our  UooMDupg  dbr  Cironlation  m  Arierion, 
4im  CoBÜmiilSt  angetreimt  iai,  an  Thieren  yorsuchi  nnd 
demnächst  zur  Heilung  von  Aneurysmen  in  Vorschlag  ge- 
bracht Nach  T/iierty  «Olli  oberhalb  der  Pulaadergoachwulat 
dia  Aitario  bloagelogt,*  von  iliron  Ungobungen  gotrennt,  die 
Ihsehampscht  Aneurysmanadel  unter  ihr  durchgeführt,  das 
betida  in  die  Höhe  gehoben  und  nun  wie  ein  Doppeiatraog 
tmammapgedroht  werden.  Dieaer  Voraohlag  ial  oben  nnr 
Vorschlag  gebUeben  und  erscheint  ^chon  deswegen  durchaua 
varwerfUch,  weil  die  so  bodeiiiande  Zerrung  der  Arterie  kichl 
«ho  i^fiihrvoUo  bio  warn  Honen  aieh  fortpflansonde  JBnUiin-» 
dang  derselben  nach  sich  «iehen  würde.  Ammsal  will  die 
Hosgelegle  und  isoürle  Arterie  mit  zwei  in  einiger  Enlfer«* 
Bang  von  einander  angelegien  Schieberpincetten  faaaen,  swi- 
ichen  ^eeen  durchaehneiden  und  jedeo  der  beiden  Enden 
nach  seiner  angegebenen  Methode  torquiren.  Es  soll  dadurch 
die  sobnoUe  Verdnigung  der  Sefaniltwondo  möglich  und  die 
Heilung  aehr  abgekörcl  *  werden«  Leider  dörflo  aber  dieae 
Envartung  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  nicht  ertüiien,  da 
di«  Artme  hier  nothwendig  in  grofser  Auadehming  von  ihrer 
Uaigobnng  getraml,'- ihrer  emShrenden  GefiUoo  bend>t  und 
dadurch  zum  Absterben  oder  zur  Uiceralion  disponirt  wird. 
Schon  dies,  noch  mehr  aber  der  Umstand,  dais  bei  allen 
ananryamoliaehen  Auadehnungen,  welche  niebl  elwa  in  Feige 

äufserer  Verletzungen  entstanden  sind,  die  Slruclur  der  Ar- 
Urienhäute,  zumal  an  demselben  Stamme,  krankhati  beschaf- 
km  ist,  bedingt  die  GoMir  einer  Nachblutung  und  Uüil  an 
dem  Erfolge  der  Torsion  in  solchen  Fällen  zweifeln.  Es  ist 
daher  nuk  Mecht  auck  Amussat'$  Vorschlag  nirgendsi  ao  viel 
bdurnnt,  in  Ausführung  gebracht  worden. 

Eine  besondere  Nachbehandlung  tritt  nach  der  Torsion 
mchi  ein,  nur  dafs  die  Wunde,  wenn  sonst  kerne  Gegenan-t 
nigef  aUttfndel ,  gimlich  geschloaaien  werden  bann ,  um  die 
•dinelle  Vereinigung  derselben  su'^erzielen.  Bei  eintretender 
Entzündung  und  LUerung,  sei  es  in  Folge  zu  starker  Reizung 
im  Gefafsea^oder  dea.  Abaterbena  dea  torquirt«  Theila,  ial 
flr  raache  Entleerung  dea  Eileio  Sorge  su  tragen«  Gdhigt 
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die  Torsion  nicht,  dauert  die  Blutung  fort,  so  mufs  die  Un- 
terbindung des  Gefäfses  gemacht  werden« 

Aufser  bei  Arterien  ist  die  TenioA  auch  bei  Venen 
gewandt  worden ;  das  Verfahren  ist  dasselbe,  d^  Brfolg  gWcii 
i;ün8tig.  Wenngleich  Frieke  und  iiupp  sie  ohne  nachlhei- 
lige  Folgen  bei  Amputationen^  wo  «ne  prohso  venöse  Blo^ 
lung  stattfand,  ausiibten,  eo  erseheini  doch  die  mit  der  Tor* 
sion  verknüpfte  Zerrung,  wegen  der  grofsen  Neigung  der 
Venen  aich.stt  enliiinden,  immer  bedenkhch  und  dürfte  nur 
ebe  vorsieh lige  und  eingeschrSnkto  Anwendung  der  Tonim 
bei  Venen  gestalten. 

LIt.  Mek9  «od  ÜMppt  Annaleo  der  cbirarsiAelicB  Abtheilung  des  lU- 
|«Biieen  KraBkeskaescs  io  Hambefg.  —  rAlmy,  De  ie  .Tonioe  im 

.  ertket*  Paris  1829.  —  JümimmI,  Arehlvcs  p/ktimhm  de  m^dae.  T. 
XX.  AoiU  1829.  —  Tßxiw^,  Fr&rhp*»  Nöthen. '  Baad  '33.  —  f. 
Gräfe  ^  V.  CrSfe  und  v.  WaUher^s  Joarnal.  Baad  20.  —  ScArodir, 
Diösertatio  de  arteriaiufu  toibiüüe.  ßeriin  1830.  —  Beck ,  Ueb«r  Ii' 
galnr.   Freiborg  1836, 

P  —  it. 

UMKEHRUNG  DEa  AUGfiMLIOER.    &  Augeniide^ 

umstüipung. 

.  UMSCHLAG.    S.  Bähung  und  Breiumschlag. 

UMSCHLINGUNG  D£R  iNAB£LSCHNUR  (CkciiDivo- 
Intk)  seu  Circnmjectio  s.  -Grcnmplexus  funicttli  umbiKedii). 
Die  Nabelschnur  geht  oft  nicht  geradezu  vooi  iNabel  des 
Kindes' Sur  Placenta,  sondern  sie  umgebt  nkhl  selten  eiiMa 
oder  mehrere  Tbetle  des  kindlichen  Körpers,  und  num  neMi 
dies  die  ümschlingung  der  Nabelschnur.  Man  liii*iei 
solche  Umscfalioguiigen  an  jedem  Theiie  des  Körpers,  s.  ü 
Umsehlingungen  um  die  Ober-*  und -Unterextremitäten,  im 
den  Kopf,  um  den  Stamm  und  das  Perinäum,  vorzugsweise 
aber  um  den  Hals  des  Fötus,  und  xwar  nicht  bios  ein*,  soft* 
•  d^rn  auch  swei-,  drei-,  vier-»  und  noch  mehrmal. 

Der  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  das  Kind  thet 
-schon  iiippocraies  (De  octimestri  partu«  Francofurt.  ISdti. 
Sect ,  iU.  p.  '40.  und  De  exsectione  fo^tus.  Seet  VL 
193)  Erwähnung;  und  wir  Gnden  der  verschiedenen  BeispiÄ 
von  Umschlingungen  bei  den  Schriftstellern  über  GeburlshüBe 
so  viele,  dals  sie  kaum  aufgeulhlt  werden  können.  CArMifi 
üfafAlae  HsNifterl  (De  fumedo  umbilieali  humano  foetui  en^ 
cwnvoluto.   Gottingae  1808.  80!,  OUo  Mohhchüiier  (Qua«- 
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dam  de  fiiniculo.  umbilicali  frequenli  mortis  nascenlium  causa. 
Lips.  Ib3b..  8.  §.  31.)  und  Eduard  Casp.  Jac,  von  Siehoid 
(Oe-circttiiivoiulioae  funiculi  umbtliciilis,  adjecUg  4ttobus.  cati* 
bof  rariortbus.  Gottingae  1834.  4.)  habtn  Iheils  die  seile« 
oern  Falle  voa  UmschliDguDgen  der  Mabelschaur  zusamtnea* 
gesUUl,  ihails  .netie.  intereasanle  Beobachtungen  der  Art  er* 
liMt.  —  In  den  meisten  Fällen  hat  man  die  Umsehlingong 
der  Nabelschnur  ersl  wahrend  der  Geburl  entdeckt,  doch  ist 
«ach  hinlänglich  nachgewiesen i  ,dafs  dieselbe  schon,  vcnt  dem 
geictalieben  Edide  der  Schwangerschaft  exislirl.  Man  hat  sie 
bei  unzeiligen  und  frülueiligen  Kindern,  bei  Abortus  und  bei 
Frühgeburten  gehinden»  und  es  fehlt  nicht  an  Bt»spieleni  wo 
flian  bei  Seclionen  von  Frauen,  -  die  in  dem  -vierten  oder 

fünflen  Schwangerschaft  sin  oiuUe  geslorben,  eine  Urnschiingutig 
der  ^abeischnur  wahrgenommea  hat.  Fecidin  (übservatr 
pkjfsico^med.  hbri  trea,  Hamburg  1691.  .p,  7Hv)  sagt:  '^^De 
fune  umbilicali  hoc  quoque  nolaveral,  non  in  partu  primuni 
coUo  eum  aut  aliis  partibus  circumvoivi,  sed  jam  iade  a 
prioMs  fositibus  vttdimentia  flexum  illum  figuratum  esse,  mon* 
•Irantibus  id  ad  oculos  in  aborlivis  trium  quaiuorve  mensium 
ioeübus'*,  und  iJebenslreU,  resp.  /.  Andr.  Lehmann,  (Funi- 
coii  umbüicalis  humani  patholog.  Lips.  1737«  p.  24)  bemerk!;. 
»Qtti  nuper  in  theatro  anatomico  publice  dissectus  fuit  ute« 
ru8,  prole  gravis,  posl  aita  visu  admiraluque  dignissiina^  quin- 
<|uemestreai  nobis  e}(faibttit,  cui  luniculas  'bis  ooUo  obvolvi« 
tttr,  laxis  tamen  spiris,  quas  premendis  vasis  jugularibas  im^* 
pares  fuisse,  incrementum  foetus ,  aelati  suae  congruum, 
docel/'  Aehn^he  Beobachtungen  finden  wir  von.  Liitre 
(Mimoires  de  Tacademie  royale  des  scienees»  .  Paris  1704. 
p.  90.),  von  Burdach  (De  laesione  parlium  foelus  nutritioni 
inservenlium,  Lips  1768.  p.  25.  Not.  9.),  von.  Sie«»  sen. 
(Kachgelassene  geburtshülfliche  Wahrnehmungen ,  herausge- 
geben von  Hleiu  dem  INelTen.  Thl.  1.  S.  257.),  von  Dan» 
^ert  (a.  a.  O.  p.  28.),  von  J^Uekeri  (Ed.  v.  Siebold  de 
circnmvolutione  etc.  die  kleinere  Figur  auf  der  lithographirw 
^  Tafel)  und  von  Andern.  Kohhchüller  (a.  a.  O.  p.  38, 
^)  hat  Viele  f  äile  der  Art  uisammengestellt,  Freier  (de 
parltt  difiic.  propter  f UQiculam  ^mbiUcalem  fötae  coUum  oh« 
slringentem.*Halae -1765.)  besehreibt  siebenmonatfiehe  Zwil« 
bei  welchen  die  IN^belschAur»  uja  den-Hals  gesclilun* 
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g^,  gtAindefi*  Wurd^, -als  tiiMi  bei  •  der  *  v6f  stiiblfBCli. '  lliiHif 

den  Kaiserschnitt  gemacht  hatte.  * 

Es  ist  schon  oben  angedeotel  worden ,  dafe  dl<  Ufflh 
iMhlingong  dmr  'Nabeisehnmr  an  ]eitm  Theiie  des  Rinds» 
luinn.    Am  häufigslen  hat  man  sie  beobachlel:  ' 

1)  Um  den  Hais  des  Fötus  und  zwar  nicb^  blos  in  einer 
tinbchenv  sondern  in  einer  «wd-^  drei-,  vier-,  -  Itmf*»  jt 
sechs-  und  siebenfachen  Schlinge.  DeJpech  (Annal.  de  Ii 
societe  de  medecine  prat,  a  Montpeiüen  Tom.  HL  pag.  63.) 
beohachlete  eine  fünffache  üm^Mingung  cin^  42^  Isngii 
Nabelschnur;^  SeAtiWifer  in  Fulda  (tforftV  Archiv  Mr  neA- 
cinische  Erfahrung.  Jahrgang  4811.  Bd.  1.  S,  108.)  eine 
sechsfache  Umschiingung  einer  24  Eilen  langen  Nabelschnur 
uni  PHMHer  (Bamdeioeqm  Tart  des  accoucbemens.  Tome 
I.  516  und  Mole)  eine  siebenfache  Umschlingung  einer 
langen  iNabelschnur  um  den  Hals  des  Kindes.  —  Unter  2046 
reif  und  frühreif  gebornen  Kindern  v  deren  Geburten  in  den 
*  clinischen  und  poiiclinischen  obslelricischen  Insliluten  der 
Universität  zu  Berlin  beobachtet  wurden»  kam  die  Umschim- 
gimg  der  Nabelscbmir  um  de»  Hals  des  Kindes  so  hlaig 
vor,  dafs  sie  ungefähr  bei  dem  fönften  Kinde  beobacMd 
wurde,  und  in  mehreren  Fällen  fand  man  die  Schnur  zwei-, 
drei^  l^s  iünfotal  umwieiieU  (J^tiscA  in  der  Neuen  Zeüscbät 
fdr  Geburlakund«.  Bd.  V.  S.  206.). 

'  2)  Um  die  Ober-  und  Unterextremitäten  des  Kindes, 
üe  Laar  (Observationes  chirurgico-obstetricio-anatomico«Bie« 
Jicae.  Lugd.  hki.  1794.  p«  41.)  besohreibC'  eine  meritwfifAgs 
UmscMngung  der  Nabelschnur  um  die  obern  Extremilälen, 
welche  diese  wunderbar  verdrehte.-  —  Einen  ähnlichen  Fall 
iial  Eduard  v.  SidnM  (de  circnmvolationd  funi^niii  etc. 
die  gröfste  Figur  auf  der  Tafel)  abgebildet. 

3)  Um  den  Rumpf  des  Kindes.  Bei  Peu  (La  pratique 
des  accoucbemens.  Paris  1694)  finden  sich  aonder»  und  wun* 
derber^  Abbildungen  solcher' Ftile,  und  sie  scheinen  hst  db 
über  einen  Leisten  gemacht  m  sein.  —  Ritgen  (Gemelli» 
same  Deutsche  Zeitschrift  für  Geburtskunde«  Bd.  V«  J.  4.  S. 
598«  ft)  hat  Unfschlingungen-  um  finut  und-BMcK  becb- 
achtet.  .     •  •  • 

4)  Um  das  Perinäum,  nämlicli  bei  UnterendgdHirlen. 
Das  Kind  reitet  in  solchen  FlUten  auf  der  Mabehehnnr. 
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5)  Um  mehrere  Theile  des  Kindes  zugleich.  Hierher- 
gehörige Falle  sind  bei  Peu  (a.  a.  Q.  L.  II.)  und  bei  Smellie 
(AnalMical  lablw  explanalions  etc.  Edinb.  1787.  Tab.  IX. 
TL  und  XXIX.)  abgebildet.  Einen  interessanten  Fall  hat 
Stein  (Nachgelassene  geburtsh.  Wahrnehmungen.  Bd.  I.  S« 
84«)  mit  folgenden  Worten  beschrieben;  „Es  ging  die  Na* 
lelschnur  von  den  Nabel ,  weleher  sehr  angespannt  wir, 
nach  der  recfalen  tSchambuge»  schlug  sich  äufserlich  um  das 
ikk^  Bm,  ging  «wischen  den  Beinen  durch  in  die  Höiiei 
am  die  über  das  Bein  herabgegangene  Portion  des  -NabeU 
sirangs  (so  dafs  das  ganze  Bein  gleichsam  in  den  Sciilingen 
lag)  wieder  herunter  und  zwischen  den  Beinen  durchs  iiber 
im  luken  Hinterbacken/  ftber  die  Seiten^  nach  -dem  Bauch 
amf  dem  Bauch  und  der  Brust  zur  rechten  Achsel  herauf 
uiui  um  diesen  Arm  herum,  von  da  über  die  rechte  Schul'- 
ter  und  finkerseits  um  den  Halt  herum  in  den  Mutterkueben* 
Es  war  beinahe  nicht  eine  handbreit  Nal^elschnur  übrig,  die  nicht 
M  Theile  des  Kindes  umschlungen  gewesen  wäre^^  JlaubeH 
(t*  a.  O.  28.  S*.  9.  und  die-  beigegebene  TaCel)  enäUl 
dnen  Fall,  wo  die  Nabelschnur  um  den  rechten  Fuls  und 
um  den  Hala  des  Kindes  der  Art  geschlungen  war,  dofs  der 
Fiifs  fest  an  den  Hals  und  an  die  rechte  Kinnlade  *  ange^' 
sehlossen  lag.  Dieser  Fall  ist  durch  eine  Abbildung^  versinn«» 
licht.  Ritgen  (a.  a.  0.)  Iheiit.  einen  Fall  mit,  wo  die 
Sflhnnr  um  den  linken  Fubi  um  den  linken  Arm  und  uo» 
dw^Hals  sugleich  gewiekelt  war,  einen  andern ,  wo  dieselbe 
um  Hais  und  Brust,  einen  andern,  wo  sie  um  den  linken 
Arm  und  linken  Fu£i|  einen  andern»  wo  sie  zweimal  un»  im 
Hab  und  einmal  um  den  Bauch,  ein^n  andern»  wo  aie  um 
Hals,  Brusi  und  Bauch  u.  s.  w.  zugleich  geschlungen  war. 
^  Unter  43  (Jmschlingungen  der  Nabelschnur,  um  den  Hals 
war  nach  Carne  (Gern*  deutsche  Zeitachr.  für  Geburlsk.  BdL 
HI.  J.  1.  S.  141.)  7mal  ein  Arm  mitumschlungen.  Ed, 

Siehold  (a.  'a.  0.  p.  4.  Note  a.)  beobachtete  unter  364 
GtbuH«! ,  die  innerhalb  3%  Jahren  in  dem  Gebärhause  «t 
Marburg  vorkamen,  dreimal  eine  Umschlingung  der  Nabel« 
scbaur  iim  Hals  und  Schulter,  einmal  um  Hals  und  Brust^* 
einmal  um  Hak  und  Schenkel  und  einmal  um  Hak,  Schüt- 
ter und  Brust. 

6)  Uioschlmguni;  der  ^^abelschAureQ  von  ZwiUingeDt  die 
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in  «nier  Eibölie  liegen,  wa  aieh  selbst.  As  Aiye  (Ver^ 
ksndeKngtn  milgegeven  door  bet*  teeowseh  genootselwi^ 

Welenschappen  te  Vlissingen.  Negende  Deel/  Te  MiddcU 
bürg  1762«  ^  sah  bei  Zwillingen  die  Nabelschnur  d«ft 

eben  Kindes  lun  die  Nabelscbnnr  des  andern,  gewunden; 

auch  Tiedemann  [Ed.  v.  SiebuliVs  Lucina,  Zeilsclirill  zur 
Vervolikoomiaung  der  Cntbindungskunst,  Bd«  HI.  S.  2iK)  und 
Smmmhammtr  (iliurl's  Magasin  für  die  gesammte  Heilkunde^ 
Bd.  XIX.  J,  1.)  beobachlelen  die  Nabelschnuren  bei  Zwil- 
lingen in  einer  iiiihtiUe  zopfarlig  um  einandergeüochieo« 
Smmimhammer  konate  dieselbeii  nur  durch  seehsmaligss 
Durchstecken  entwickeln. 

"  Die  Ursachen  der  Umschirngang  der  Nabelschnur 
Werden  von  verschiedenen  Sehriftstellerh  verschiedm  angege* 
ben«  Oiesdibe  soll  bei  grober  Llnge  der  Schnm*,  oder  bei 
grofser  Menge  von  Fruchtwasser,  oder  bei  fehlerhafter  Lage 
des  Fötus,  oder  bei  su  tiefem  Sitie  der  Placenta  durch  stir« 
kere  Bewegungen  des  Kindes  oder  •  der  Mutter  veratdaist 
werden.  Georg  Wilhelm  Sl^  luy  der  Neffe,  (Lehre  der  Oe- 
burlsh<lire,  als  neue  Grundlage  des  Faches.  Elberfeld  182& 
ThL  I.  &  371)  bestreitel  die  Erkiarungsweise  der  UoMeUkH 
gUng  der  Nabelschur  von  früherer  mannigfaltiger  Bewegnn^^ 
des  Kindes,  ohne  jedoch  eine  andere  Erklärung  abaugebeii» 
durch  folgende  Gründe:  ^>1)  dafis,  wenn  so  grof^e  und  omni« 

nigfallige  Bewegung  des  Kindes  stalllinde,   seine  sogenannte 
Geburlslage  öfler  gefährdet  sein  müiste;  2)  so  vielfältige  Um- 
schUngung  und  so  sonderbare  Umsehtittgung  als  sie  waU 
gefunden  wird,  sich  durchaus  nicht  aus  der  Bewegung  des 
Kindes  erklären  lasse,  und  dais  auch  3)  je  nach  Zusammeo- 
treffen  beschränkter  Länge  des  Strangs'  nut  UmadiUngii^g 
und  sogar  starker  Umschlingung,  durchaus  andere  Ursache 
derselben  stattfinden  müsse,  als  die  Bewegung  des  Kindes; 
ja  dafs  endheh  4)  Umschiingung,  starke  ui^  feste 
ichlingung,  und  überdem  Verwachsen  des  so^umschiungcn« 
Stranges  mit  andern  Theilen  (m.  s.  Steinas  Wahrnehmun- 
gen. Tbl.  1.  Fall  120.)  von  daher  nicht  schon  um  den  drit* 
ten  *und  vierten  Monat  der  Sehwangersehaft  angenemaieii 

werden  könnten."  —  Diese  Einwürfe  Steinig  g^g^n  die  ge- 
wöhnliche Annahn[ie  der  Ursachen  der  Umschlmgung  verdie^ 
nen  alle  Berücksichtigung',  allein  sie  sind  doch  nur  gerichtet 

gegeo 
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gegen  eine  Ursache  solcher  Umschlin^ung:.  Allerdings  kann 
die  übermärsige  Bewegung  des  Kindes  nicht  ab  die  einauge 
Unach'e  der  tJanchiingung  der  Nabelschnur  •  angesehen  wer« 
den,  da  Beispiele  bekannt  sind,  dafs  man  schon  zur  Zeit,  wo 
der  Fötus  noch  keine  wahrnehmbare  I^ewegungen  macht, 
oamentlich  vor  der  17ten  hie  iSten  Woche  der  Schwanger-" 
athafty  Umschlingungen  der  Nabelschnur  gefunden  hat  De 
Laar  (Observationes  p.  41.)  erzahll  einen  Fall  von  Um- 
schlingung der  Nabelschnur  bei  einem  viermonallichen  Fötus; 
SfetR,  der  Oheim  ^  (Nachgelassene  geburtsh.  Wahrnehmungen. 
Marburg  1807.  ThI.  I.  S.  257.)  Iheilt  einen  Fall  mit,  wobei 
einem  viero^onaiiichen  Embryo  die  Nabelschnur  zweimal  um 
d^  Hals  geschlungen  und  die  linke  Hand  inii  der  linken 
Angengegend  verwachsen  war.  In  der  geburtshülfl.  Samm- 
lung V.  d^OutreporiVs  (vergl.  JuL  Wenier  Thielepape:  Die 
limschiingung  der  Nabelschnur.  Inaugurai-Abhandlung.  Würz, 
barg  1838.  8.  S.  11.)  befinden  sich  Exemplare^  wo  die  Na- 
belschnur unreifer  Früchle,  bei  der  einen  um  den  Hals,  bei 
einer  andern  um  den  Rücken ;  bei  einer  dritten  um  die  Giied- 
maafsen  nur  einmal,  .bei  einer  vierten  mehrmal  umschlungen 
war,  und  wo  nach  d^OuirepmU  die  Umsehlingung  hdchst 
wahrscheinlich  die  Ursache  der  Frühgeburt  abgegeben  hatte. 
Starke  und  rasche  Bewegungen  der  Mutter  bei  reichhchem 
Fruchtwasser  mögen  wohl  in  solchen  Fällen  die  Veranlas- 
sang  zur  Umschlingung  der  Mabelschnur  gewesen  sein.  — 
Bei  übermälsiger  Länge  der  Nabelschnur  ist  eine  solche  Um- 
Khlingung  um  so  leichter  möglich.  O^Outrepant  (vergl. 
ThMepape  a.  a.  O.)  hat  noch  niemals  eine  Umschlingung 
der  Nabelschnur  ohne  übermäfsige  Länge  derselben  beobach- 
tet Allein  es  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dafs  die 
Umsehlingung  bei  gewöhnlicher  Länge  der  Nabelschnur 
auch  vorkömmt.  r.  Sieöold  (a.  a.  0.  p.  4.)  sah  lOmal 

bei  einer  Längs  von  20^^  Umsehlingung  der  Nabelschnur  und 
Mgar  in  einem  Falle  eine  doppelte«  HaoBe  (Neue  Zeit- 
«iirift  für  Geburlskunde.  Bd.  VII.  S.  279.)  sah  eine  Um- 
schlingung um  den  Hals  bei  einer  Nabelschnur  von  14^* 
^^'ir  selbst  beobachteten  mehrmal  Umschlingungen  der 
Schnur  bei  einer  Länge  derselben  von  16  —  18'^  Gewöhn- 
lich treffen  mehrere  der  oben  genannten  Momente  zusam*  - 
Süea.  dm.  £ocjd.  XXXIY.  Ud.  24 
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Vf^pn,  .wdfl^f  eine  Uii|8fdi|iii|gqBf       Nabdflcliniir  vfstm^ 

Aus  ^em  bisher  Gesagten  gehl  hervor,  dafs  die  Um- 
scklingiing  der  Nabelschnuf  während  d^r  Schwangerschaft 
rieb  bilden  kann;  alleio  sie  enUieht  aueh  wabren4  der  Qe- 
J}^rt,  wenn  niimlich  die  Nabelschnur  im  Eingangs  de^  3^cl^l)% 
wie  eine  Schhngp  rundherum  Aufliegt 

Di^  Zeich  en,  welche  f^r  UiqschliDguDf  .d^r  Nahft- 
schnür  von  den  Schriftslellem  angeführt  werden,  rind  oMv 
oder  weniger  unsicher.  Wähieiid  der  Geburt  sieht  ma^^  alj» 
Zeichen  der  Umschluiguiig  an:  Das  Yofdripgen  <^$i|o^tNh 
W^gEcheii  Kopfes  während  ui^d  das  rasche  Zurückwcidieii 
nach  j^der  Wehe  bei  keinen  andervveiligen  Geburlsbinder» 
nisten);  etwa«  Biutabgang  nach  der  VYeh^»  zie^eq^en,  zer- 
renden fic^miera  im  Gehärmulterboden  odejc  ^  eii^^r  Sti^ 
der  einen  oder  der  andern  Wandung  jährend  der  Webe, 
vevbiu^dei;^  mit  ^i^^r  aufiaUend^^  AengsÜichk^l  der  t^reis^ei;^ 
ie^^  u.  dergl. 

Während  der  Schwangerschaft  ^ebl  es  keine  Z>^chsiv 

woran  sich  die  Umschlingung  der  Nabelschnur  erkennen  lief««, 
selbst  die  Auscultalion  giebk  hier  keinen  Aufschlurs.  A.  F, 
BM  (Pie  gebHTt^^ülfliciMS  CxploralAoii.  \^  &  ThL 

I.  S.  261.)  sagt:  „Die  Umschlingung  der  Nabelschnui: 
in  der  Reg^l,  ai^f  dei^  Herzschlag  (jer  krä^tig^  ai^i^g^ragei^ 
Kindel:  kein^Qi  E^pflufr..  A^-^K  b^i  af;hwai;l\eni,  n«!!^  v^i  r^. 
fen  Kindern  ist  dei:  EinO^uf!^  bei  Geburt  ujciverkei^iAbdje» 
insofern  mit  dem  weitem  Voniicken  der  Frucht  bei  einigem 
längern  Y^jfweiien  im  Becken^  oder  aelbs^  h^  s/chpn  diicQlh 
geschobenem  Kopfe  die  Schläge  langsamer  i|n4  krafügiai^ 
bald  aber  schneller  und  kleiner,  auch  inlerinittirend  werdeiv" 
Allein  diese  Erscheinungen  zeigen  sich  bei  jedem  nicht  vk 
atarken  Drupke  der  M^belßcbnui^  wesjhalb  man,  b(^.  ^tm  Vocr, 
bandensein  derselben  nicht  mit  Sicherheit  auf  das  Dasein 
einer  Umschlingung  und  bei  dem  Micbtvorhandenseiin  dersel- 
ben nicht  auf  das  Entgegengesetzte  schlielsen.  kaiyi*  J^ittr 
dei  die  Nabelschnur  durch  Umschlingung  keine  Spanmisi^ 
keine  Zerrung,  keinen  Druck,  so  zeigt  dje  AuscuiijU^  avcfl 
keii^j^  Veränderung  des  kindlichen  Herzschlages» 

In  der  gröfsern,  Mjeihraabl  ^  fM^.  i^t  die  UmsUiiip 
gung  der  Nabelschnur  keinen  na^^hth^iligen  EinQtils^  aus,  ja 
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dieselbe  kann  sogar  einen  wohithätigen  Einflufs  haben,  da 
dnich  dieselbe  die  Nabelschnur,  sumal  die  lu  lange,  vor  dem 
Verfallen  bewahrt  werden  kann.    Auf  diesen  Vörtheil  einer 

ümschlingung  haben  schon  Riolanus  ( AnUuopographia  et 
osieoiogia«  Paris  1626*  p.  618.)  und  Barlholien  (Ahatomia 
quartam  renevata.  Lugd.  Bat.  1673.  p.  310.)  aufmerksani 

gemacht,  und  unter  den  neuern  ^chiillslellcrn  liat  diesen 
Vortheil  GubL  Adolf  Michaelis  (Abhandlungen  aus  dem  Ge- 
biete der  Geburtshülfe.  Kiel  1833.  Dritte  Abhandlung.  S. 
271.  7.)  mit  folgenden  Worten  besonders  hervorgehoben: 
„Ferner  gehört  zu  diesen  natürlichen  Miltein,  die  iNabeischnur 
vem  Vorfalle  abzuhalten,  die  Ümschlingung  derselben  um  die 
Extremitäten  7  gans  besonders  aber  um  den  Hals  des  Kindes. 
Ich  glaube  deshalb  auch,  dais  man  die  ümschlingung  der 
Nabelschnur  mit  Unrecht  als  ein  dem  Kinde  nachtheiliges 
fireignifs  ansieht;  im  Gegentheil  ist  es  da,  wo  die  Nabel* 
schnür  zu  lang  ist  und  einmal  nicht  höher  im  Uterus  erhal- 
ten werden  kann,  das  sicherste  Mittel,  den  Vorfall  vor  dem 
Kopfe  SU  verhüten*  Nur  sufallig  wird  es  der  Geburt  hin- 
derlich; jedoch  sind  diese  Falle  so  selten,  dafs  sie  gegen  den 
Vortheil  schwerlich  in  Betracht  kommen  möchten.'' 

AUehn  es  ist  nicht  su  verkennen,  dafs  unter  Umständen 
durch  die  Umschlingung  der  Nabelschnur,  z\i  grofse  Kürze 
der  Schnur  und  dadurch  Verzögerung  der  Geburt,  frühzeitige 
Lostrennong  des  Mutterkuchens,  und  dadurch  Blutung,  Um- 
fltülpung  der  Gebärmutter,  Abreifsen  der  Nabelschnur,  tind' 
dadurch  Verblutung  erfolgen  kann;  aber  auch  durch  Druck 
kann  die  Umschlingung  der  Nabelschnur  Gefahr  für  das 
Kind  bedingen;  indem  dureh  mehrfache  Umwindungen  die 
obern  SchHngen  die  untern  drücken,  oder  eine  einzelne 
Sehlinge  zu  fest  anliegen  kann,  wodurch,  wenn  dieselbe  am 
Habe  ist,  Strangulation  bewirkt  wird.  Zu  festes  Anliegen 
riner  Schlinge  an  dem  Rumpfe  oder  den  Gliedmaafsen  kann 
Atrophie,  Krümmung  und  selbst  das  Abtrennen  eines  Kör- 
pertheils  cur  Folge  haben.  —  In  Folge  des  Druckes  kann 
^er  Fötus  absterben  und  dadurch  ein  Abortus  oder  dne 
Frühgeburt  erfolgen. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dafs  alle  diese  Nachtheile  durch 
die  Ümschlingung  der  Schnur  erzeugt  werden  können. 
Kohlschütler  (a.  a.  0.  §.  44.)  hat  die  Beobachtungen  über 

24* 
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den  NachCheil  einer  zu  kurzen  Nabelschnur  sehr  gut  lusam- 
inengestellt.  Rügen  (gemeins.  deutsche  Zeilschr.  für  Ge~ 
burUk.  Bd.  V.  4  8.  §99.  ff«)  hal  die  FaUe  von  Um- 
tehlingungen,  welche  vom  Jahre  1815  —  29  in  der  Gebaran* 
atall  zu  Giefsen  vorgeLoniuieu  sind,  veröffenllichl,  und  es 
ergiebi  sich  daraus,  daÜB  250  Mai  UmschÜDgaiikgen  vorge- 
kommen sind,  und  dafs*  in  30  Fällen  hiervon  die  Kinder 
blau,  belaubt  oder  sclieintodt  geboren  wurden,  wovon  ein 
Kind  nicht  in's  Leben  gerufen  werden  konnte.  Aufser  dieiem 
kamen  noch  3  Fälle  vor,  wo  die  Kinder  bei  UmachlinguDg 
der  Schnur  lodl  /ur  Well  gebracht  wurden.  Bei  dem  einen 
aber  war  die  ISabeischnur  schon  welk,  bei  den  beiden  an- 
derfi  war  die  Zange  angelegl  worden »  und  es  läüsl  sich  so- 
mit  nicht  mit  Gewifsheil  sagen,  ob  nicht  eine  anderweitige 
Ursache,  als  die  Umschlingung  der  Mabelschnur,  zum  Tode 
dec  Kinder  etwas  beigetragen  hat.  —  Nur  in  sehr  seiteaen 
Fällen-  ist  die  (Jmschlingung  der  Nabelschnur  Ursache  vw 
Tode  des  Kindes.  Rifgcn  (Gemeinsame  deutsche  /eilschr. 
für  GeburUk.  Bd.  I.  H.  4.  550.) ,  Stein  (ebendas.  Bd.  IV. 
J.  IV.  S.  581.),  Schwarz  {Benkels  Zeitschr.  für  Slaatearsoci- 
künde.  4ler  Jahrg.  H.  J.)  u.  Ä.  erzählen  lalle  vom  Tode 
des  Kindes  bei  Umschimgung  der  iNabelschnin*.  Carus  (In- 
ielligensblatt  der  Leips.  Literaturseitg.  1821.  Märs.  S.  588.) 
theilt  einen  Fall  mit,  wo  die  Frucht  selbst  eine  doppelt  u«- 
schlungei\e  Nabelschnur  so  mit  der  Hand  gedrückt  haben 
soU,  dafs  Tod  erfolgt  sei. 

Beispiele  von  Atrophie  und  von  Verkrümmungen  dtf 
Glieder  durch  Umschlingung  der  Nabelsciinur  iindet  man  bei 
Morgagni  (De  sedibus  et  caus.  morb.  Epist.  XLIIL  Nr.  53.), 
de  ijaar  (a.  a.  0.),  Levrel  (L*art  des  accouchemens.  Paiii 
ITiU).  Varl,  II.  Chap.  1.  Secl.  11.  §.305  ),  Oslander  (Handb. 
der  Enlbindungsk.  Tübingen  1829.  2te  Aufl.  Bd.  1.  S.  509. 
Anmerk.  3.),  Ed.  v.  Siehold  (a.  a.  O.  S.  10.)  u.  A.  Jam^ 
aon  (The  American  medical  recorder.  Philadelphia  1823.  8. 
Vol.  VI.  p.  292.)  sah  bei  Umschimgung  um  den  Leib  eines 
Zwillings  übermäfsige  Ernährung  der  obem  Körperhälfte,  ksi 
gleichseitiger  Verkümmerung  der  untern. 

Das  Abreifsen  der  Nabelschnur  kommt  bei  Umschlin- 
gung sehr  selten  vor.  A.  Callen/els  ('liniOKrATu:^ ,  Maga- 
syn,  tdgewjfd  van  den  gebeelen  omvang  de  Geneeskoadd 
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Uitgegeven  door  C  A,  Ij.  Sander  on  A,  IVacUier,  Kol- 
terdam.  Deerd«  Deel.  4de  ötuck«  ^  U.)  beschreibt  einen  Fall, 
ber  welcbem  der  Kopf  über  6  Stunden  im  Ausgange  des 
gut  gebauten  Heckens  stehen  blieb,  bis  er  endlich  bei  einer 
starken  Wehe  hervorgepieisi  wurde,  wobei  die  um  den  Hai« 
des  Kindes  geschlwigene  Nabelschnur  unmHielbar  am  Mutler«* 
kuchen  abrifs.  '  ' 

i>ie  Umschlingung  der  Nabelschnur  soll  eine  Verzöge» 
rusg  der  Geburt  eneugen.  Fafst.  man  aber  den  Längendurch* 
messer  der  GebSrmutler  am  Ende  der  Schwangerschaft,  die 
Insertionssteile  der  Nabelschnur  am  Bauche  des  Kindes  und 
den  Sita  der  Placenta,  der  gewöhnlich  nicht  im  Grandci 
seadem  an  der  Seile  des  Uterus  ist,  in*s  Auge,  und  bedenkt 
man,  dals  die  Windungen  der  Nabelschnur  eine  gröfsere 
oder  geringere  Dehnung  zulassen,  so  leuchtet  ein,  dals  nur 
eine  sehr  grofse  Verkürzung  der  Nabelschnur  eine  Verzöge- 
rung der  Geburl  bewirken  könne.  Busch  (Lehrbuch  der 
Geburlskunde.  Zweite  Aull  Marburg  1833.  S.  4G9.)  sagt  mit 
vollem  Rechte:  „Die  Verkürzung  der  .Nabelschnur  bis  lu 
iO— 12  Zollen  hat  nicht  leicht  üble  Folgen  bei  der  Geburt 
als  dafs  wohl  zuweilen  die  Placenla  Iheil weise,  jedoch  erst 
bei  dem  Austritte  der  Frucht  gelöst  wird.  Wenn  aber  die 
Nabelschnur  in  seltenen  Fällen  zu  drei  bis  sechs  Zoll  ver* 
kürzt  ist,  so  wird  das  Vorrücken  des  Kindes  bei  der  Geburt, 
erschwert,  ohne  dals  jedoch  die  Ursache  mit  Bestimmtheit  aus- 
zumitteln  ist  und  es  erfolgt  Lösung  der  Placenta  oder  Zer« 
reissung  der  Nabelschnur."  —  Schon  ./  A.  Baudelurque 
(L'art  des  accoucheuiens.  Quatrienie  cdilion.  A  Paris  1807.  8. 
Tome  premier  p.  264,  §.  523.)  sagt:  „Le  peu  de  longueur 
da  eordon  soit  naturelle,  seil  dependante  de  son  entortille« 
meni  sur  le  coi  ou  sur  d'autres  parties  de  Tenfant,  ne  peut 
mettre  aacun  obstade  k  Taccouchement»  avant  que  la  tete 
ne  seit  dehors,  quoiqu^on  ait  pens^  le  contraire/'  Hiermit 
slimmi  überein,  was  Nägele  fLehibuch  der  Geburtshülie  für 
Hebammen.  4te  Aufl.  Heidelberg  1831).  8.  S.  290.  478.) 
Mgt:  „Die  Umschlingung  der  Nabelschnur,  besonders  um 
^en  Hals  des  Kindes,  i^ehört  zu  den  hauiigslen  Erscheinun- 
gen. Doch  ist  sie  dann,  insonderheit,  wenn  sie  mehr  als 
cumal' umschlungen  ist»  gemeiniglich  länger,  ab  gewöhnlich« 
Audi  gestatten  ihre  Windungen  ihr,  sich  zu  verlängern» 
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Daher  findet  man  denn  auch  unEähü^e  Male  die  Nabelschnur 
einmal  und  oft  mefariuals  umschlungen,  ohne  dafs  die  Geburt 
dadurch  im  MiadesteA-aufgehaUen  wird,  oder  irgand  -ein  Nach- 
Uieil  enisteKt.  •  ^  Bs  kann  aber  die  Nabelschnur  in  Folge 
von  Umschiingung  allerdings  so  kurz  sein^  dafs  sie,  wenn 
die  ihre  ordentUehe  Stärke  hat,  öder  -stärker,  ala  gewöhnÜdi 
ist,  die  - Gebart  erschwert,  jedoch  nicht  in  bedeutcaieai 
Maafse.  Denn  ehe  dies  geschieht,  erfolgt  Zeneissuna  der- 
selben oder  Losirennung  des  Mutterkuchens,  besonders  wenn 
die:  Schnur  am  Rande  oder  nahe  am  Rande  des  Kuchens 
eingesenkt  ist.  Uebrigens  erei|2;nen  sich  diese  Folgen  sihr 
seken,  und  meist  erst  nach  geborenem  Kopfe/^ 

Es' geht  hieraus  hervor,  dafs  eine  Versögeruog  der  Ge* 

.  burt  «lureh  die  UmuhUngung  der  Nabekehnar  von  den  Uict 
tigsten  Geburlshelfern  nur  höchst  selten  beobachtet  worden 
bt*  Vi  d'Ouirepont  {Thielepape  a.  a.  O.  8.  15.)  hat  nie 
eine  Verj^ögerung  der  Geburt  durch  Umschiingung  der  Na^ 
belschnur  wahrgenommen.  —  Jedoch  werden  Fälle  erzählt, 
wo  die  Umschlingung  der  Nabelschnur  allerdings  zur  Ver- 
sög^iing  der  Geburt  bagetragen  zu  haben  scheiol»  Sehm- 
der*  (a.  a.  Oe)  thetlt  einen  Fall  mit,  wo  eine  Ellen  lange 
Schnur  Gmal  um  den  Hals  des  Kindes  geschlungen  war, 
wodurch  die  Entbindung  sehr  ersehwert  wurde.  Jflende 
(Gemeinsame  deutsche  Zeitscfar*  für  Geburtsk.  Bd.  VI« 
S.  519.)  fand  die  Nabelschnur  fest  über  den  Kopf  gezogen 
und  so  angespannt,  .dafs  sie  sich  auf  keine  Weise  lösen  und 
wegseUeben  lieis.  Der  Nabeistrang  lief  von  voma  nadi 
hinten,  also  etwas  schräg  über  den  Kopf  weg,  er  war  wie 
abgeplattet  und  klopfte  nicht  mehr.  Ungeachtet  des  liefen 
Standes  des  Kopfes  veri^ögerte  sich  die  Geburt  sehr  lange. 
G.  A.  Berger  (v.  SiebMe  Joum.  für  GebuHshütfe.  Bd.  IV. 
S.  395.)  theilt  einen  Fall  mit,   wo  eine  Magd  schon  seit  3 

*  Tagen  in  Kindesnölhen  war,  und  die  Blase  etwa  32  Stunden 
nach  Eintritt  der  Wehen  gesprungen,  elie  das  Kind  gebm 
wurde.  Die  Nabelschnur  war  um  den  Hals  geachlttogta 
und  so  straff  angezogen,  dafs  sie  nicht  um  den  Kopf  herum- 
gebracht werden  konnte.  Md,  u  Siebold  (ebendas.  Bd.  XL 
S.  216«)  war  gcnöthigt,  nach  geboraiem  Kopfe  des  Kiadca 
die  fest  um  den  Hals  doppelt  gewundene  Nabelschnur  «I 
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unterbittden  und  durchzuschneiden,  uia  das  Weileriücken  des 
Kindel  möglich  zu  machen. 

•  Wird  die  Nabelschnur  dul-ch  ümschünguiig  viei  zvt  ^ärt, 
•0  tMtd  liie  Placenta  eh«r  von  dem  Uteruft  steh  tbeilwienie 
oder  ganz  trennen,  oder  die  Nabelschnur  wird  zerreifseHi 
oder  der  Uterus  wird  sieh  ein-  oder  uüislülpen,  als  dafs  M 
Gsburl  bed^tend  versdgerl  werden  ^  Die  Folgen  der  stt 
frühen  Loslrennung  der  Placenta  vom  Uterus,  wie  auch  die 
Folgen  der  Umstülpung  der  Gebärmutter  ündet  man  unter 
dielen  Artikehi. 

EHe  Behandlung  der  UmschÜngung  der  iSlabeL« 
schnür  ist  sehr  einfach.  Steht  der  Kopf  noch  über  deni 
Bingaoge  des  Beckens  oder  id  dem  Becken  Selbst »  so  fehleii 
liehere  Zeidien  Ar  die  Diagnose  einer  Umschlingung.  Trots 
(lieser  Unsicherheit  der  Diagnose  und  trotz  der  Ünwahr- 
scheinlichkeit  eines  glücklichen  Erfolges  hat  man  dennoch 
▼srgesehlageil»  mit  der  Hand  in  die  Gebärmutier  einsugeblin, 
tf&l  die  'Uffischlingung  der  Schnur  m  Idsen.  Dafs  dieser 
Vorschlag  selbst  bei  sicher  gestellter  Diagnose  in  vielen 
F'iüea  nichl  aussoftthren ,  in  vielen  Fällen  sogar .  dessen  Aus* 
Mhrung  mit  Gefahr  und  Nachtheil  iur  Mutter  odier  Kind 
oder  für  beide  zugleich  verbanden  ist,  leuchtet  ein,  wenn 
man  bedenkt,  welcher  AngrifT  auf  die  äufsern  und  innern 
SeseUeebtalbeite  durch  die  Einführung  der  Hand  gemacht 
md;  trenn  man  berücksichtigt,  dafs  durch  das  Lösen  der 
Umsohlingung  leicht  ein  Vorfall  der  INabelschnur  erfolgen 
kann,  —  Man  hat  demnaeh  in  allen  Fällen^  bei  welchen 
oieht  eine  andere  Ursache  eine  Beschleunigung  der  Geburt 
erfordeilich  macht,  die  Geburt  der  Natur  zu  überlasst;n. 
Tritt  aber  während  der  Geburt  ein  Biutüufs  ein,  so  hat  man 
&  Geburt  su  beschleunigen,  Weil  hier  xu  erwarten  ist,  dafs 
entweder  die  Placenta  theilweise  oder  gans  losgetrennt^  oder 
die  Nabelschnur  zerrissen  ist. 

Findet  n^an  nach  geborenem  Kopfe  eine  Umschhngung 
4er  Nabelschnur  um  den  Hals,  und  ist  diese  locker,  so 
weicht  die  Nabelschnur  bei  dem  vveilern  Vordringen  des 
Kindes  entweder  von  selbst  über  die  Öchultern  und  den 
übrigen  Rumpf  des  Kindes  lurück,  oder  aber  man  uehl 
iaeh  Nägele  (a.  a.  0.  Iste  Aufl.  1830.  S.  156.  §.  324.;  4t0 
Aufl.  1839.  S.  161.      326.j  und  Buich  (L.ehrb.  der  Ge- 
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burtsk.  2le  Aufl.  Marb.  1833.  S.  471.  §.  781.)  den  »ur  Pia- 
eenla  gehenden  TiieU  derselben,  weicher  slels  am  meisiea 
nacbgiebty  gelinde  an  und  .streift  dann  die  erweiterte  ScUioge 
über  die  Schultern  zurück.  —  Man  hat  auefi  vorgeschlagen, 
di^  um  den  Hals  geschlungene  Schnur  über  den  Kopf  des 
Kindts  zu,  streifen»  allein  ist  die  UmschUngung  locker,  wie 
dies  meistens  der  Fall  ist,  so  i$t  ein  solches  Verfahren  ttn- 
nöthig ;  ist  dieselbe  aber  fest,  und  beruht  diese  feste  Um- 
windung  auf  zu  groiser  Kürze  der  ISabelschnury  was  nur 
selten  vorkomml«  so  ist  dasselbe  unausführbar»  und  wüids  i 
durch  Zerrung  und  Dehnung  des  Stranges  leicht  nachtheilige 
Folgen  haben,  Man  bedenke  nur,  dais  die  Schnur ,  um  eine 
UmschÜQgung  derselben  über  den  Kopf  des  Kindes  su  streifen, 
etwa  um  8—10^^  hervorgezogen  werden  müfste,  and  dab 
wenn  dieselbe  so  weil  hervorgezogen  werden  kann,  die  Lai* 
schhnguDg  durchans  nicht  fest  sein  wird.  —  FSach  der  i 
reichen  Erfahrung  v,  d*Ouirepan^s  (vergl.  Arthur  FrObäi  i 
Die  Nabelschnur  in  ihrem  palholog.  Verhalten  während  der 
Geburt.  Würxburg  1832.  8.  S.  51.)  hat  nur  bei  zu  fesler 
Umschlingung  der  Nabelschnur  nach  geborenem  Kopfe  die 
Kunst  einzugreifen.  —  Ist  die  Umschlingung  so  fest,  dab 
man  die  Nabelschnur  nach  geborenem  Kopfe  über  die  Schul- 
tern nicht  zurückstreifen  kann,  und  rückt  das  Kind  nicht 
Weiter  vor,  oder  Ist  vom  Drucke  Gefahr  für  dessen  Leben 
zu  befürchten,  so  mufs  die  Nabelsciinur  doppelt  unierbundeDi  « 
zwischen  den  beiden  Uuterbiadungsslellen  durchschnitten  und 
die  Geburt  sogleich  ohne  Verzug  durch  Hervorleitung  der 
Schultern  befördert  werden.  Busch  (a.  a.  O.)  hat  vorge- 
schlagen, die  Nabelschnur  zu  durchschneiden,  und  dann  die 
beiden  Enden  von  einem  Gehülfen  bis  zum  völligen  Au«* 
Iritte  des  Kindes  zusammendrücken  zu  lassen.  Allein  dieses 
Verfahren  gewählt  keinen  besondern  Vortheil  vor  der  Unter- 
bindung. I 

Reitet  bei  Unterendgeburten  das  Kind  auf  der  Nabel' 
schnür,  so  zieht  man  bei  Steifsgeburten  den  über  den 
den  Kücken  des  Kindes  laufenden  Theil  vorsichtig  an, 
und  leilet  die  Schnur  von  dem  Rücken  des  Kindes  nach 
einem  Schenkel  hin;  bei  Fufsgebmrten  aber  beugt  man  einen 
•  Unterschenkel  gegen  den  Oberschenkel,  und  diesen  gegen 
den  Bauch  des  Kindes,  und  streift  die  Schnur,  nachdem  man 


üigitized  by  Google 


Uiiiftcblio§aog  4er  Nabelscbimr.  377 
da»  über  den  Rücken  des  Kindes  laufenden  Theil  derselben 

sanft  und  vorsichtig)  so  weil,  nötbig,  angesogen  hat,  über 
denselben  w^. 

Zenreilsl  die  Nabelschnur  wahrend  der  .Geburt,  so 

müssen  die  Enden  unterbunden,  und  die  Geburt  mufs  be* 
schleuaigt  werden.  Heiist  die  Nabelschnur  am  Bauche  des 
Kinder  ab,  so  hat  man  die  dadurch*  entstehende  Blutung 
durch  ludte  Umschläge  oder  durch  styptische  Mittel  su 
atillen. 

Die  Behandlung  der  zu  frühen  Trennung  des  Kuchens 
und  der  Umstülpung  der  Gebärmutter  findet  man  unter  diesen 

Artikeln. 

In  gerichtlich  -  medicinischer  Hinsicht  kann  die 
UmscUingung  der  Nabelschnur  von  Wichtigkeit  sein»  Es 
ist  schon  oben  angedeutet  und  durch  Beobachtungen  nach- 
gewiesen worden ,  dafs  in  seltenen  Fällen  durch  die  Uai-> 
schlingung  der  Nabelschnur  der  Tod  des  Kindes  erfolgen 
k&ine»  und  swar  1)  durch  Druck  auf  die  Nabelschnur  selbst 
2)  durch  Slrangulalion.  Die  leUte  kommt  nur  bei  zu  fesler 
Umschiingung  vor,  und  diese  wieder  nur  bei  zu  kurzer 
Nabelschnur,  sei  es^-dals  diese  durch  die  Umschlingung 
selbst  oder  primär  su  kurz  sei.  Die  Möglichkeit  der  Siran*, 
gulation  durch  Umschlingung  der  Nabelschnur  geben  die 
meisten  Geburtshelfer ,  unter  Andern  Osiander,  Stein  jun^ 
BUg^f  Carua,  Btueh  und  Burm,  su,  obgleich  man  in 
^elen  Schriften  der  gerichlliclien  Medicin,  z.  ß.  bei  Henke^ 
Orfila f  Mende,  Beck  und  Andern  dieselbe  bestritten  iiudet« 
—  Wurde  das  Kind  durch  die  Nabelschnurumschlingung 
rtrangulirt,  so  findet  man  eine  gleichmäfsige ,  der  Form  der 
Nabelschnur  entsprechende  Furche  in  den  allgemeinen  Be- 
deckungen des  Halses.  Die  Ecchymose  in  dem  Zellgewebe 
iBt  gleichförmig  auf  allen  Puncten.und  die  Epidermis  ist* 
nicht  verletzt.  Dagegen  ündet  man  bei  der  Strangulation 
durch  einen  Strick  oder  durch  eine  Bandschnur  eine  tiefere 
ungleiche  Furche  mit  härterm  Boden,  die  Sugillaüonen  smd 
ungleicher,  die  Epidermis  ist  häufig  verlelst.  Bei  Erdrosse- 
lung des  Kindes  durch  die  Hand  der  Muller  oder  einer  an- 
dern Person  findet  man  besonders  die  Spuren  der  Gewalt 
an  Bwei  Stellen,  nämficb  da,  wo  das  Kind  gefoCst  wurde*. 
Diese  Stellen  sind  mit  Blut  unterlauTea  und  eingedruckt, 


Digitized  by 


378  UiiMcbliiigoiig  der  Ntbel^chllli^. 

VliWcifefi  gewahrt  man  aiieh  den  Eindruck  Aet  Nägel  — 
So  wichtig  dieser  Gegenstand  bei  Untersuchung  über  den 
Kindeamord  ist,  und  so  aehr  ea  klar  iat,  dalb  mstä  Mttltür 
Wegen  dea  Todaa  ihrea  Kindea,  der  in  Folge  öiner  Um- 
sChlingung  der  Nabelschnur  durch  Strangulation  ohne  ihr 
Verschulden  erfolgt ,  nicht  verantwortlich  sein  kann,  so  er- 
ftttiaeht  dieae  Saehe  eine  um  ao  grdfaere  Aufmerkaamkeit,  dl 
sogar  ein  Beispiel  bekannt  ist,  dafs  ein  Kind  durch  absicht- 
liches Umschlingen  und  Zusammenschnüren  der  Nabelschnur 
eiinordel  wurde.  Samtaa  (Annalea  d'Hygi^itia  al  de  mede- 
cine  legale  Tom.  XIV.  pari.  I.  p.  340.)  eraähtl  einen  Fal, 
wo  ein  Kind  weiblichen  Geschlechts  durch  die  um  d^  Halä 
gezogene  Nabelschnur  g^tödtet  worden  wär.  Die  Siiclion 
aeigle,  dafa  daa  Kind  geathmel  Kalte.  Der  Kopf  d(^  Mkea, 
ausgetragenen  Kindes  war  durch  die  straff  angezogene  Na- 
belschnur ganz  verdreht,  so  dafs  es  nach  der  Ansicht  von 
Sermie»  in  dieaer  Stellulig  gar  meht  hätte  geboren  werdeli 
kdAnan.  ZwiscShen  der  Nabelschnur,  die  zweimal  um  deti 
Hals  geschlungen  war,  und  der  tiefen  Furche,  welche  sie 
in  die  allgemeinen  Bedeckungen  des  Halaea  gedrückt  hatte, 
iMid  aieh  aufaerdam  noch  etwaa  Stroh,  waa  doch  umn6gBdi 
im  MuUerleibe  dazwischen  gekommen  sein  konnte.  Das 
Gutachten  üel  dahin  aus,  dafs  hier  ein  Kindesmord  durch 
abaiehtlichea  Zusammenschnüren  der  Nabelschnur  atattgehabt 
habe.  Die  angeschuldigte  Mutter  bestltigte  in  der  Folge 
durch  ihr  Gesländnils  die  Richtigkeit  dieses  Gutachtens. 

In  gerichtlicher  Beziehung  verdienen  auch  die  Beobaeh-* 
tungen  v.^Ouirep&nf^y  nämlicb,  dafa  Abortua  und  Frühge- 
burt durch  die  Umschlingung  der  Nabelschnur  erfolgen  kann, 
wie  auch  die  Beobachtungen^  dafs  Atrophie  einzelner  Kör« 
pertheile«  Krümmungen,  und  aelbst  Abtrennuiigen  einseliitf 
GUedmaafsen,  in  Folge  von  Umschlingungen  der  Schnur 
entstehen  können,  Berücksichtigung.  • 

Auch  bei  serriasener  Nabelschnur  kann  in  der  gericht- 
lichen Medicin  die  Frage  cur  Sprache  kommen,  ob  die  Z«^ 
reissung  ohne  äufsere  Mitwirkung  oder  absichtlich  hervorge- 
bracht sei.  Die  Länge  und  Dicke  der  Nabelschnur  und 
die  Stelle  der  Zerreissung  mlisaen  hier  beaondera  beachtet 
werden. 
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LMSTLELPUNG  DER  AUGENLIDER.  S.  Augenlider- 
UBMlülpung« 

UMSTUELPUNG  DER  GEBABRMUTT£R.  S.  Gebär« 
mutier,  Dislocationen  derselben. 

UNCARIA.  Eine  Pflaomigaltung  an8  dar  natürlichen 
Familie  der  Rnbteeeae,  Abtb.  Cinehoneae,  welehe  im  lAnnP» 

sehen  System  in  die  Penlandria  IVlonogynia  zu  setzen  ist.  Es 
enlhäii  dieselbe  kletternde  Strauch  er  mit  gegenständigen 
Blättern  und  daswischen  stehenden  Nebenblättern»  mit  gestiel- 
ten ach  sei  ständigen  Blüthenköpfen,  deren  Stiele  später  zu 
hakeniöraugen  Stacheln^  werdeUi  n^  einem  J^ekh»  desaen 
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kuner  Rand  Sspaltig  ist,  «nil  triehterftmiigen  Blumenkronen, 
deren  RÖhre  schlank,  der  Schlund  nackt  und  der  Sauin  aus- 
gebreiiel  5zipflig  ist,  mit  fadenförmigeni  Griffel  und  ganser 
kopfiger  Narbe  und  mit  gestidten  unten  verschmälertcB 
2fachrigen  Kcijiseln,  die  in  jedem  Fach  zahlreiche  schindelig 
liegende  üügeirandige  Saamen  einschliessen.  Auf  den  Inseln 
Indieos  wächst  die  U.  Gambir  lio«6.  (Nauclea  Gambir 
Bunter),  ein  kahler  kletternder  Strauch  mit  eiförmigen,  spit^ 
gen,  auch  am  Rande  spitzlich  auslaufenden  Blättern,  abfal- 
lenden»  eiförmigen^  stumpfiichen  Nebenblättern  und  kurs  ge- 
aliellen  Köpfchen  rötblicher  Blumen,  deren  Stiele  in  der  Mitle 
mit  4  kleinen  Deckblältchen  besetzt  sind,  an  welcher  Stelle 
der  obere  Theil  abfällt,  der  untere  aber  bleibend  sich  ab* 
wärls  krümmt  und  stachelartig  wird.  Ote  5  kursen  Staubge» 
fäfse  stehen  am  Schlünde  und  reichen  bis  an  die  Buchten 
der  Einschnitte  des  Kronensaums.  Die  längliche,  an  beiden 
finden  verschmälerte  und  gerippte  Kapsel  ist  vom  Kelcfarande 
gekr5nt;  die  Saamen  haben  einen  nach  2  Seiteii  verlängerten 
Fiügelraiid. 

Aus  den  Blättern  dieser  Pflanze  bereiten  die  Malaien  ein 
Ezlraet»  welches  in  kleine  Kuchen  geformt  unter  dem  Na« 
men  Gutta  Gambir  (Gambier)  bei  etwas  süssem  Geschmack 
adstringirender  ist  als  die  Terra  Japonica.  Er  wird  von  den 
Eingeborenen  mit  Betelnüssen  nnd  Areca  gekaut»  ebenso  die 
BlStler  allein,  um  beim  Ausbruch  von  Aphthen,  im  Munde 
und  Schlünde  Linderung  zu  verschaffen.  Roxburgh  glaubte, 
daüs  diese  Drogue  zum  Theil  oder  vielleicht  allein  diejenige 
sei»  welci|e  wir  als  Catechu  oder  Terra  Japonica  in  Europa 
erhalten  und  auch  Pereira  (Med.  Gaz.  XVIIL  790.)  theilt  die 
Meinung  9  dafs  dies  eine  der  Catechusorten  des  Handels,  aber 
nicht  ein  Kino  sei,  wofür  man  es  woU  auch  ausgegeben  hat 
Man  glaubt  jetzt,  dafs  das  in  wurfelfSrmigen  aollgroften 
Stücken  vorkommende  Catechu,  welches  sehr  leicht,  zerbrech* 
lieh,  hellbraun,  geruchlos,  yon  stark  adstringirendem  aber  etwas 
süssem  Geschmack  ist,  von  dieser  Pflanse  abstamme»  wäb* 
rend  andere  Sorten  Catechu  von  Acacia  Catechu,  Areca  Ca- 
techu und  vielleicht  noch  andern  Pflanzen  Ostindiens  her- 
kommen. 

V.  Sehl  i 

ursCUS.  S.  Haken- 
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UNFRUCHTBARKEIT  DES  WEIBES,  Slerililas, 
Atocia,  bedeutet  denjenigen  Zustand,  bei  weicliem  das  Weib 
tiokft  der  Ausführung  des  Beischiafes^  nicht  befruchtet  yrkif 
lei  es  nun,  dafs  schon  die  AusfÖhrung  des  Beiscblafes  ano- 
mal isi,  oder  daCs  bei  normaler  Begattung  es  nicht  zur  Be* 
frttcbtung  kommt  9  weil  die  Innern  Bedingungen  lur  Concep« 
tisn  fehlen.  Es  stellt  somit  die  Unfruchlbarkat  einen  ano- 
malen Zustand  des  Zeugungsvermögens  dar,  und  es  mufs 
«mächst  bemerkt  werden,  da(s  schon  im  normalen  Verhält-» 
oisBe  desselben,  nicht  jeder  Beischlaf  nothwendig  eine  Be-^ 
fruchtung  herbeiführt,  und  die  l  nfruohlbarkeit  als  [lalhologi- 
scher  Zustand  nur  dann  angenommen  werden  kann^  wenn 
bei  einem  Weibe  in  reifem  Alter  die  Befrucbtung  nach  Uhü 
gerer  Dauer  des  ehelichen  Umgangs  nicht  erfolgt. 

Wir  besitzen  lieme  statistischen  Angaben  über  die  Häu- 
figkeit der  Unfruchtbarkeit  bei  dem  weiblichen  Geschlechter 
müssen  dieselbe  jedoch  bei  civilisirten  Völkern  als  eine  nicht 
seltene  Erscheinung  ansehen.  Wollte  man  durch  statistische 
Berechnungen  die  Unfruchtbarkeit  in  gewissen  Beaehungen 
untersuchen,  so  müfsle  man  auf  die  Angaben  über  die  grös- 
sere oder  geringere  Fruchtbarkeit  der  Frauen  zurückgehen, 
und  kann  natürlich  annehmen,  dafs  die  Unfruchtbarkeit  da 
am  häufigsten  vorkomme,  wo  die  Fruchtbarkeit  in  Büttel  ani 
geringsten  ist.  Allgemeine  Angaben  sind  um  so  weniger  zu 
erwarten,  da  einmal  unter  den  unverheiratheten  Frauen  die 
Unfruchtbarkeit  och  gar  nickt  eonstataren  lafiBt,  und  bei  uih 
frudilbaren  Ehen  jedesmal  die  Frage  entstehen  niofs,  ob  die 
Unfruchtbarkeit  durch  den  Mann  oder  das  Weib  begründet 

Delorme  (Encyclopädie  der  medicinischen  Wissenschafe» 
ton  naeb  dem  Dicüonnaire  de  MMecine  von  üfetsisiitr  und. 
Schmidt.  Bd.  XII.  p.  205.)  giebL  zwar  an,  dafs  bei  unfrucht- 
baren Ehen  stets  die  Frau  als  derjenige  Theil  betrachtet 
werden  müsse,  der  den  iSrund  der  Unfruchtbarkeit  in  sieh 
trägt;  wir  sind  jedoch  zu  einer  so  exclusiven  Annahme  in 
keiner  Weise  geneigt,  wenn  wir  auch  zugeben,  daCs  das  Weib 
meh  häufiger  unfruchtbar  seige  als  der  Mann,  da  der  com- 
plidrte  Bau  der  weibHchen  Geburtsorgane,  die  Häufigkeit  der 
Krankheiten  derselben  und  die  vielfachen  und  mannigfachen 
Veränderungen,  denen  dieselben  bei  dem  Zeugungsgeacbäto 
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unterliegen,  nach  BuMch  su  dieser  Annahme  vollkominen  be- 
Nebligen. 

Die  Unfroehlbarkell  des  Weibes  ist  in  vielfacher  Beiie- 

hung  von  Bedeutsamkeit.  Die  meisten  älteren  Völker  sahen 
solche  als  eine  Schmach  an.  Die  Israeliten  und  Homer  ver. 
süessen  unfruchtbare  Frauen,  die  Tenkinesen  und  HoUenlet- 
ten  schieden  sich  von  ihnen,  bei  den  Hunnen  und  bei  den  Hin- 
dus nahmen  die  Männer  eine  zweite  Frau.  Bei  den  christ- 
Mchen  Völkern,  bei  denen  die  Ehe  auf  höheren  Prindpicn 
gegründet  isl,  kann  die  Unfruchtbarkeit  »war  nicht  in  glei- 
ehem  Grade  störend  aul  das  eheliche  Verhältnifs  einwirken, 
aber  dennoch  mufs  in  mannigfacher  Besiehung  die,  Kinder«^ 
•eugung,  wenn  auch  nicht  denZweck  der  Ehe,  dennoch  ein  we- 
sentliches Moment  für  dieselbe  darstellen,  und  die  Medicin  mufs 
es  ab  eine  wichtige  Aufgabe  betrachten,  diesen  anomalen 
Zustand  des  weibKehen  Geschi^htsvermÖgens  bu  erforschen 
und  ihn  zu  enllernen. 

Untersuchen  wir  zunächst  das  actiologische  Moment  der 
Unfrucblbarkeit  Wir  nsüssen  vorweg  gestehen,  dab  bei 
serer  geringen  Kenntnifs  über  die  physiologischen  Vorgimge 
bei  der  Befruchtung,  auch  4^ie  Kenntnifs  in  der  Pathologie 
derselben  nur  sehr  genug  sein  iaana.  Wenn  wir  mit  Rück* 
sieht  auf  die  neuesten  Forschungen  in  diesem  Gebiete  die 
wesenüichsten  Bedingungen  bei  der  Befruchtung  darlegen 
wellen,  so  finden  wir,  dafs  aunächst  in  dem  weiblichen  Or* 
gausflttis  eine  bestimmte  Eniwickehing  der  GescMeehtaorgsBe 
vorhanden  sein  mufs.  Es  ist  erforderlich,  dals  in  dem  weib- 
lichen Organismus  die  inneren  Bedingungen,  befruchtet  sa 
werden,  ausgebildet  sind,  die  Geschlechtsorgane  müssen  aar 
reifen  Entwickelung  gelangt,  und  zwar  mufs  vor  Allen  dis 
O^ariuo^  vollständig  entwickelt  sein.  Die  neueren  Forschun- 
gm  wm  Xice,  Palereofi,  /onea,-  Negner^  Uemdrm,  Pouekd, 
ikettoraftt,  AHdUe  und  Bi$ehoff  liefern  uns  den  Bwen, 
dafs  die  bei  dem  reifen  Wribe  auftretende  Menstruation  nicht 
aUeiü  in  ihrer  Erscheinung  als  Blutsecretion  betrachtet  wer- 
den<  dürfe,  dafs  viekneiir  durch  dieselbe  dn  gewisser  Grad 
der  Entwickelung  der  Eichen  bedingt  wird,  durch  welche 
dftsselbe  einige  Veränderungen  erleidet,  die  man  früher  nur 
ak  dweh  die  Befruchtung  erzeugt  ansah.  Man  .  nahm  früher 
an,  dab  das-  Eichen  in  dem  Ovarium  des  menschlichen  Wei- 
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I^Mi  $0  I^^Qg^  io  Pit^iivit^  verbleibe,  bU  <mi  4imb  doB  b^ 
Ifii^MwileD  Bciidiliif  Sur  Entmckeiong  ungeregt  wet4#; 

^ischojf  fand,  dafs  bei  den  Thieren  manche  durch  die  Brunst 
ausgelifftl^De  Eichen  vQUkoaiin^n  wii»  reüe  ^ierslocksekr  gie^ 
stallet  waren  und  einen  dieaeo  ent^reehenden  Ditciui  und 
ihre  Zona  pellucida  hatten,  andere  besafsen  keinen  Oiscus, 
aber  eii^fi  vollkommene  Zona  ohne  Eivveifs,  andere,  welche 

tMo^chen  herführten»  seigten,  dafa  die  Elemente  den 
Oiseus  s|nndelföraug  auagezogen  eder  seger  geschwondes 
warea,  während  sich  die  Zona  mit  einer  geringen  Eiweifs- 
schicht  belegt  hatte,  ao  data  eine  aelhataiändige  ^Uerecalja 
(lotwjjpkelung  des  ausgetretenen  Eichens  bis  m  einen  ge« 
wissen  Grade  ohne  Saame  fortging.  Ein  Gleiches  zeigte  sich 
bei  deqi  Weibe  während  der  IV^enstruation.  Sie  eraeugt  eine 
^#ets|ändife  Entwickeliing  des  Eiehens»  bei  welcher  das-* 
idbe  sogar  in  die  Tuba  einsutreten  scheint  Nach  VmtmHm 
soll  datier  die  Befruchtung  nur  dann  möglich  sein,  wenn  die 
M#iMlriuUkui  den  Auatritt  des  Eichens  aus  dem  Eierafteek» 
wbereitel  oder  bewerksleUigl  bat,  und  dafs  der  Seame 
allein  ohne  Beihülfe  der  Katamenien  die  Anregung  hierzu 
geben  könne ,  ist  wenigstens  nach  Fjaleuii^,  durch  keine  bis 
isfait  bekannte  Thultsa^  defi^iliv  ^wieseAt  Es  habe«  di» 
AsMeren  Forscbuogen  dabsr  jedenfaUs  hereusgestdA^,  dafo  das 
Weib  in.  Bezug  auf  die  Conception  activer  sei,  als  man  es 
fnjj^er  itnp^^mjt  und  dals  elwe  den  befruchlendMi  Qeischlai 

«i  m/m  geMstosen»  Gsede*  6m  selbslsliBdigqb 
^^ekelung  erlangt, 

P^s^  Entwickelung  geht  jedoeh  unter»  wenn  nicht  Be-v 
biditting  dureh  den  BeiacUef .  vom  l^uie  aus  staMiadet, 
Dier  Beischlaf  bedingt  zwei  Reihen  von  Veränderungen,  vutm 
Dächst  Heizung  und  Aufregung  der  Geschlechtsorgane,  dann 
iWllmillft^  Erscheiomgeiif  Eintritt  des  männbohen  Spermas 
m  den  wmblichen  Organismus  und  Vevändmuig  in  den-  S** 
crelion^n  der  weiblichen  Geburlsorgane  selbst.  Es  ist  zu 
allen  Zeiten  als  waenischieden  angesehen  worden,  ob  die-dy«^ 
WiHfhein  oder  niiiit#cidHen.  Momente  b&ai  Beischial.  wesenl* 
Geh  die  Befruchlang  bedingen,  ur^d  nur  nach  der  aUgeoiei« 
neu  Richtung  der  Wissenscbaft  entscheidet  man  sich  mehr 
für  dia^  ewie  od^<  ajidere  Mooieni  Die  neueie»  FkfMogea 
neigen  siab  m  der  Anoalunei  d^IW  nur  Bdruohftung  noihseeii* 
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dig  das  Sperma  mit  den  Eichen  in  Berührung  kommen  müsse, 
dals  der  Ort,  wo  diese  Berührung  stattfindet,  verschieden 
mn  kmm,  je  nach  der  Stelle,  nacü  welcher  sieb  das  Eäehai 
wihrend  der  Menslruation  hinbeg^en  bat,  und  dafs  das 
Sperma  mit  Spermatozoen  versehen  sein  müsse. 

Ein  durch  die  Menstrualaufregung  entwickeltes  Eichen» 
und  Einwirkung  des  normalen  männlichen  Spermas  durch  den 
Beischlaf  auf  dieselbe,  sind  somit  nach  den  neueren  physio- 
logischen Ansichten  die  nothwendigen  Erfordernisse  sur  Con- 
ceplion,  und  es  wäre  ünfruchlbarkeit  vorhanden^  wenn  solche 
s^bstständig  entwickelten  lElichen  nicht  engegen  wären,  und 
bei  dem  Beischlaf  ein  Conlact  des  Spermas  mit  -demselbeo 
nicbl  nu  Stande  kommen  könnte. 

Wenn  wir  nun  auch  den  oft  gann  abentheuerlichen  Mit- 
theilungen der  altern  Aerzle  über  die  Conceplion  bei  dem 
Mangel  der  angegebenen  Bedingungen  keinen  Glauben  sehen- 
keOi  so  koniien  doch  auch  die  neueren  Aerzle  nicht  mit  Be- 
stimmtheit behaupten,  dafs  in  allen  Fällen  eine  Behruchtong 
unmöglich  sei,  weno  jene  genannten  Bedingungen  nicht  voll- 
aUUidig  entwickelt  seien.  Es  isl  nicht  sicher  constatirt  ,  dad 
nmr  da  Befruchtung  möglich,  wo  im  weiblichen  Orgamsmus 
ein  durch  die  Menstruation  bereits  selbslsländig  enlwickelles 
Eichen  vorhanden  und  mit  dem  männlichen  Saamen  in  Be- 
rührung gebracht  seL  Es  sind  dieses  die  günstigsten  Bedin» 
gungen ;  aber  die  Belruchtmg  mub  auch  da  als  möglich  ni« 
gegeben  werden,  wenn  bei  der  Ausführung  des  Beischlafs 
das  männliche  Sperma  auf  die  Geburtsorgane  des  Weibes 
einwirkt,  wenn  auch  kein  Eindringen  desselben  in  die  Gs* 
burmulter,  Mullertrompele  und  zu  den  Eierstöcken  nachge- 
wiesen ist  und  wenn  das  Ovarium  mit  den  Eichen  im  All- 
gemeinen gehörig  entwickelt  ist  Je  water  sich  jedoch  die 
Verhältnisse  von  den  angegebenen  Bedingungen  enlfemeo, 
um  so  schwieriger  wird  die  Befruchtung. 

Als  die  wesentlichsten  und  nächsten  Ursachen '  der  Cn- 
fruchtbarkdt  können  wir  somit  folgende  angeben:  1)  Nicht 
gehörig  entwickelte  Eichen,  2)  verhindertes  Eindringen  des 
männlichen  öpermaa-in  die  Geschiechtsth^e  und  3)  unvoll- 
ständig ausgeführter  Coitus«  - 

Je  bestimmter  diese  3  Ursachen  ausgeprägt  sind,  umio 
weniger  ist  eine  Befruchtung  möglich,  und  es  wird  diese 

andrer* 
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andrerseits  um  so  leichler  zu  SUnde  kommen,  je  mehr 
lieh  diese-  3  Verbüllmeie  deM  Nonnakueiand«  nahem. .  Ba* 
lendeii  atxrkt  EnlwMtBlüng  daa  einen  VethSllniaaea  adieiHt 

nbrigens  die  Befruchtung  auch  dann  möglich  «u  machen, 
wenn  die  andern  Verhältnisse  nur  schwach  ausgeprägt  sind. 
Wienn  daa  Bicheii  durch -die  periodiache  Menstrualauftegung 

itl  einer  selbstslandigen  Kntwickclung  gelangt,  aus  dem  Ova- 
rium  gelrelen  und  in  die  MuUerlrompete  vorgedrungen  ist,  so 
irird  es  au  einer  Befruchtung  'l^oaiaieni  wenn  auch  der  Reic 
Mn  Oeilna  nur  gering  ist,  und  daa  mSinidlche  Sperma  nicht 
tief  in  die  Geburlsorgane  eindringt.  Ebenso  kann'  bei  starkem 
WoUtttIgefühl  uod  tiefem  E^drii^en  des  Saamana  6a^ 
seyachlathaile  die  Befmehlung  audi  da  eii  Stauda  kommen, 
wo  kein  Eichen  vorhanden,  welches  in  jene  selbslsländige 
Entwickelung  eingegangen  ist.  Wir  können  nur  auf  diese 
Weise  die  vialiachen  Baobaehlungan  erklären,  in  deiien  eine 
Beschwängerung  imter  sonst  ungewöhnlichen  Verhältnissen 
eintrat. 

Soll  der  Ant  mm  in  jedem  beaondem  Falle^  in  dem  der 
Aetehe  Umgang  bei  einem  Weibe  unfruchtbar  bleibt,  die 

Ursachen  erforschen ,  so  wird  er  die  I  ntersuchung  auf  foL 
gende  Puncto  richten  ^lüssen:  Ob  das  Geschlechtssystem 
deajeri^  Grad  der  fiolwlekelang  erlangt  habe,  dafa  man 
aus  der  normalen  Beschaffenheit  der  der  Untersuchung  zu- 
gänglichen Geschlechtsorgane  und  aus  dem  normalen  Von- 
slaitengehen  aammtiieher  Geschlec^htafunctioneni  inabeaondere 
Isr  MensCruafiim,  ku  der  Annahme  berechtigt  ad,  daTs  die 
inneren  Bedingungen  sur  Conception  vorhanden  sind  und  die 
gtaannten  Vorgänge  in  den  £ichen  normal  atattfinden,  ob 
die  Ausführung  dea  Beiachlafei  dynamiscb  ilnd  ftiechanisdi 
normal  möglich,  ob  derselbe  mit  einem  hinreichenden  Reis 
verbunden  und  das  Eindringen  des  Spermas  gestattet  sä*  - 

AnomäBeen  in  diesen  Verbältnissen  können  -  in  dynami^ 
•chen,  oder  iiialeriellen  Ursachen  begründet  sein,  welche  letztere 
mechanisch  oder  chemisch  einwirken.  Diese  als  entfernte 
Ursachen  anbuCährende  Momente  amd  von  den  Schriftatel« 
lern  adnr  aahlreich  angegeben  worden.  Zunächst  hat  man 
bestimmte  Constitutionen  als  vorzüglich  zur  Unfruchtbarkeit 
lünneigende  angeaehen.  Ea  kann  allerdfaigs  die  Constitutiön 
nf  doppelte  Weise  einwirken,  eitimal  indem  sie  mit  der  ge« 
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ftchlechüichen  Eni  Wickelung  im  Einklang,  und  dami,  indm 
dtr  R«ift  bm  BmMtt  mit  desNlbtii  in  gewiism  Veihill» 
nisse  steht.  Indessen  kommen  in  diesen  Beziehungen  se 
zahlreiche  Abweichungea  vor»  dals  die  Beslioiaumgea  hier- 
ÜhiMr  ab  sehr  uoMher  wg«MbeA  werden  mneeea;  nan  liil 
anoh  Ift  der  TJiet  sehr  vencUedcae  Ctnüitiitiimeii  atigAlsgli 
Nadi  Dehrme  soll  man  die  Unfruchtbarkeit  bei  solchen 
Frauen  annehmen ^  deren  Constitution  sich  der  der  Männer 
■Sbflrt,  bm  denen-  daher  die  weibUehe  «GeseUechUenlwidGs- 
lung  sich  im  Gesamuilorganismus  nicht  ausspricht  und  ein 
muinlieher  Habitus  zugegen  ist.  Der  Grund  hierfür  isi  ieicht 
10  dem  Utiiilaiide  tu  finden,  daüs  bei  aolioben  FriHien  ä$ 
Sttiseren. Formen  sehr  häuGg  den  Ausspruch  einer  fehleifcat* 
tea  Geechlechtsent Wickelung  abgeben«  Andrerseits  hat  man 
aeheb  jeii  den  älMen  Zdten  besMdera  Cstftet  alerbbtibibli 
EriMien  alt  nnfruehlbar  angeaebea.  Naeb  MhUmaet  ist  iu 
Fell  eine  Folge  der  Unfruchlbarkeil,  es  solJen  aber  auch  die 
Vasa  spermatica  durch  das  Fett  zusammengedrückt  werdea, 
imd' ebenso  aach  die  Gierstöeke,  die  Mttttolroni|ielea»  auch 
zum  Theil  die  Gebärmutter.  Schon  Hippocrale^  gab  sa: 
Quae  prop4er  naturaia  crassae  sunA,  non  concipiunt«  Sa  uteri 
ea  ab  oamla  tevprbaiitnr,  et  priusquam  exlenttetur  nea  Mp 
ei|NaQ(.  Nach  ^^tns  isi  gea^eehU^che  Ternusahuai 
durch  bedeutende  Stärke  erschwert. 

Aadrers«ila  hat  man  die  mageni»  acfewachen,  blassm 
Framn  ala  bcaaadew  w^inclilbar  anfegefcen«  Das  phlegaa* 

tische,  torpide  Temperament,  bei  welchem  der  Reiz  während 
das  Beischlafs  nur  genng  ist,  wird  häufig  als  Praediaposition 
üir.  Oalruabtharkeii  aflgesdien»'  aber  ^easo  die  m  reiibsw 
Constitulion,  weil  auch  bei  letzterer  der  Coitus  nicht  nornuil 
ausgefühlt  wird. 

Mach  Bu9€h  aind  jedoch  aUo  diew  Angaben  nwadifr 
und  durch  keine  bestimmte  Beebaahtiiagen  fermeaea,  und 
er  stimmt  mit  Siebert  dahin  überein  ^  dafs  man  unfruchtbare 
Frauen  von  jedem  Temperement  und*  jeder  Coastünlion  an» 
tteffs,  aelbal  wenn'  die  Frau  dotidiaus  nannal  geUdei  aehiial 

und  sich  einer  vollkommenen  Gesundheit  erfreut. 

Bn§€h  stellt  die  Frage  auf,  ob  bestimmte  Canatiiulienea 
HHd  Temperamenle  nur  ilnVcr  gewissen  Bedingungen  die  B^^ 
Irncbiang  iuUssen,  aiid  wenn  diese  daher  nicht  vorhandeil} 
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als  unfruchtbar  anzusehen  sind.  Man  hat  angegeben,  dafs 
flauen  von  pM^gmatischem  Temperamente  im  Sooimer  leich« 
Icr  cfHKipveii )  nad  ^afo  UHler  Khelcateii 
ftmperiHwenUn  der  Coitus  unfruchtbar  tei.  Müsch  glaubt 
jedoch  nicht,  dafs  sich  hier  ein  bestimmtes  Gesetz  heraus* 
MeUaft  Immf  da  aitb  erfafaningwiäfiiig  die  VerhältiuM  athr 
«eigene  -  Duhingegen  glaubt  er»  dab  der  Oultnr« 
zustand  auf  das  Zeuglingsgeschäft  einen  sehr  bedeutenden 
Einfluis  ausgeübt  habci  der  wenn  auch  nicht  im  AllgemeiiMiii 
deck  im  SpecieHeii  m  ausgeprägt  sei,  dais  man  dra  natörli^ 
chen  Gesetze  verändert  ündet.  So  beobachtet  man  Frauen, 
mit  allen  Attributen  der  Weiblichkeit,  denen  nicht  aliein  die 
Cennuiliffmfiihiglfoü»  ae«ieni  aitch  der  Gesehleeklilrieb  tarn* 
gell  Man  miifil  *  dieses  besondei«  als  eine- Feige  der  geisti- 
gen Erziehung  des  weibhchen  Geschlechtes  ansehen,  und  wir 
werden  ifMiier  von  dena  Einfluiae  der  psydiiseiieii  Jkffeete  aal 
tn^  CeAceplieii  haBdefai*'  - 

Unter  allen  Verhältnissen  werden  sich  besonders  dieje- 
nigen Frauen  am  häufigsten  unfruchtbar  aeigen,  bei  denen 
Anaaudiee»  in  den  GeseiiieoiitsfiiBGtieiieB  aogegen  sind,  Meii>* 
ümaiton  und  Geschlechtstrieb  fehlen.    Mangeln  diese  Ge« 
schlechlsfmictionen,  ist  namentiich  das  V^eib  nicht  menstruirti 
sa-  isi  dieaea  ein  jiMiieB/ -dafs.  das  Gesciriechtssjsiem  im  AH^ 
gemnaen  aeine  veUicemnene  Entwickelung  meiit  evreieht  luAe^ 
und  dafs  diejenigen  Veränderungen  in  den  Eichen  nicht  za 
Stande  geioMBmen  sind,  welche  durch  die  periodisch  aiiftre* 
faide  ftienslraältbätigkeit,  wie  eben  angegeben  worden,. er* 
zeugt  werden.     Von  dieser  allgemeinen  Bestimmung  kom- 
aen  jedoch  nach  beiden  Seiten  hin  Ausnahmen  vor.  Frauen» 
tecn  GeeeUecbtstrieb  «md  Menatmatiön  mangefaii  werden 
fcrch  den  Beischlaf  befrachtet,  waA  dadurefa  au  erUtrai) 
dafs  die  innern  Vorgange  des  Geschlechts  Vermögens  normal 
liad  und  nur  ^ie  änlseren  Encheinongen  wie  die  Menstmal-^ 
•serstion  tehlen;  andraHcils  sind  Frauen  bei  yoUkooMnener 
I^orcnahtät  der  Geschlechtsfunctionen  unfruchtbar;  man  mufr 
dann  anneinnen,  dafa  trota  der  äufseren  Erscheinungen  die 
iaiMren  'snr  Befrnebtung  noth wendigen  .Bedingungen  idcht 
vorhanden  sind. 

Von  sehr  wesentlichem  Einflüsse  auf  die  Fruchtbarkeit 
aad  Fehier  dar  Geburtsorgane,  anSgen*  dieselben  angeboren 
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oder  erwoiFbeh  ^iik  Es  ist  bei  denselben  eatwrojkr  der  Bri« 
aehldf  feslöri  und  wobl  gar  unausführbar,  oder  es  kann 
diftfer  ftwar  voUfogen  werden,  aber  es  kommt  nicfai  lur  Be« 
froebtung,  mreil  das  Gödringen  des  Saamens  ersdiwert,  st 

gana  aufgehoben  ist.  Wir  ünden  bei  den  Schriftstellern  hier 
folgende  Abttormitälen ,  Mifsbildungen  oder  gänzlichen  Mangel 
der  Vasa  spermatiea;  wir  besitaen  jedoeh  in  dieser  Bssbt 
kling  keine  beslimmten  Beobachtungen,  und  man  hat  dabir 
diese  Ursache  der  Unfruehtbarkmt  nur  theoretisch  angenomp 
men.  Mi(sbildiuq[en  oder  gänaticher  Mangel  der  Ovarien;  dis 
Fehlen  bmder  Ovarien,  oder  bedeutender  Etegeneralionen  der» 
selben,  so  wie  der  Gran/' sch^n  Bläschen,  bedingen  nolh- 
wendig  Unfiruohtbarkeit.  Wenn  jedoch  solche  Zustande  nur 
in  einem  Ovarium  sieh  vorfinden,  so  ist  die  Befnielitung  ia 
dem  gesunden  Eierstocke  iuiiuer  noch  möglich,  und  es  sind 
in  der  That  hierfür  lahlreiche  Beobachtungen  vorhanden. 
Die  Untersuehungen ,  welche  KrankiieileB  Uer  .  besondiis 
nachtheilig  auf  die  Conceptionsfahigkeit  einwirken,  haben  ta 
keinem  siehern  Resuilale  geiührt.  Anomaiieen  der  Mutler« 
trompeten;  wenn  dieselben  fehlen,  verwacllseny  veraehkssHi 
oder  d^nerirl  sind,  so  Wird  iwar  jedenfidis  die  MoglidMl 
einer  Intrauterinschwangerschaft  aufgehoben,  indem  das  be- 
fruchlete  Ei  nicht  zur  Gebärmutter  gelangen  kann,  indessen 
kann  fätbi  mit  GewifsheiS  behaaptel  werden/  ob  dte  Psimsk 

IpUlg  *  eines  Eichens  in  den  Ovarien  und  die  Exlraulerin- 
schwangerschait  noch  möglich  ist,  und.  somit  bei  jeder  Ex^ 
trauterinsehwangerschall,  .i>ea  welcher  man  Fehler  der  Mal* 
tertrompeteh  findet,  diese  sieh  ers^  niuch  der  ßefiniehtung  gf 
bildet  haben.  Nach  den  neuern  Untersuchungen  .mufs  dieses 
letsterd  als  das  Wahrscheinlichere  angeselM  we^eii.  Jede 
anderwMtige  MifsbiMung  der  Mutlertrompeten,  s.  B.  Mmigd  der 
Fimbrien,  Verwachsung  der  I\luilerUompete  mit  dem  Bauch- 
feile oder  mit  andern  Organen,  wodurch  sie  veikiodcft 
werden )  sich  um  die  Eierstöcke  berttmiuiegen,  Verengern^ 
des  Canafs  derselben,  Rigidität  des  Gewebes  niufs  übrigens 
ebenfalls  nachlheiiig  auf  die  Befruchtung  einwirken.  Anoma- 
iieen der .  Gebärmutleri  das  Fehlen  dieses  Organcs»-  des  Os« 
baritittttergrundesi  eme  solche  Entartung  überhaupt,  dab  es 
bedeutend  von  der  Norm  abweicht,  Verwachsungen  der  Ge* 
bärmutterhohie,  werden  noihwendig.  die  Cmceptiim  dder 
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doch  die  Möglichkeit  einer  Intraalerinschvvangerschaft  auf- 
beben. Anderweitige  Aoomalieen  der  Gebärmutter  erschwer 
Nn  nur  die  Conoeplioii,  oder  lie  wirken  insofeni  nachtbeiltg 
m,  ab  rie  den- nermalen  Verlauf  der  Intrauterinsdiwanger- 
schaft  nicht  gestatten.  Hierher  geKören:  Fehlen  des  Gebär^ 
mutlerhalsesi  Verwadisungen  dea  Mattermundes»  HochalebeA 
der  Gebar muHer,  Verwaehaongen  der  Uebärmutter  mit  den 
nahe  liegenden  Theilen ,  Verlängerungen  des  Gebärmutter* 
halaes,  Schiefheit  der  Gebärmutter,  Ortsveränderungen  dieses 
Oilgana,  bei  denen  der  Muttennund  der  Berührung  dee  mäaii^ 
liehen  Spermas  entzogen  ist,  organische  und  dynamlsebe 
Krankheiten,  Afterproducie  etc.  Alle  diese  Anomaheen  er« 
sebweren  sieber  die  Coneeplion  'und  heben  rie  in  den  meisten 
Pillen  gans  auf,  jedoeh  rind  auch  hier  einsefne  Beobadi* 
lungen  bekannt,  in  denen  unter  den  ungünstigsten  Auspicien 
^ie  Conception  noch  zu  Stande  kam.  Die  Anomaiieen  der 
Sefaeide  werden  dann  die  Befruchtung  aufheben ,  wenn  aie 
das  Eindringen  des  Spermas  unmöglich  machen,  so  das 
gänzliche  Fehlen  oder  das  Verschlossensein  der  Scheide,  daa 
finden  derselben  in  einen  Cul  de  aae.  Anderweitige  Anoma- 
keu  erschweren'  nur* die  Conception  mehr  oder  weniger, 
theils  durch  Erschwerung  des  Beischlafs,  so  dafs  der  Reiz 
bei  demaelben  mangelti  theUa  durch  gehindertes  Eindringen 
des mtanKdien  Spermas;  Hierher  gehören:  Enge  der  Scheide^ 
Mtfsbildungen  derselben,  des  Hymen  und  der  äufseren  Ge- 
burtsorgane. MilsbUdungen  des  Beckens  können  insofern  die 
Befrachtung  stören,  ak  sie  dem  Beisehlafe  binderiieh  anid 
ader  durch  sie  Abweichungen  in  der  normalen  Lage  der 
Geburtsorgane  bedingt  werden.  SchiaHiheit  der  Geburtsor«' 
gine  und  uberliaupt  Schwäche  dersdben  ist  nicht  selten  als 
sine  Ursache  der  Unfruchtbarkeil  anauklagen.  Nach  Homi^ 
(Cours  de  Microscopie  completnentaire  des  etudes  medicales; 
Anatomie  microscopique  et  Physiologie  des  fluides  de  i'eco* 
nunie.  Paris  1844)  ktanen  die  Regungen  der  Sp^matosoen 
im  männlichen  Saarnen  durch  einen  krankhafter  Weise  abs» 
gesonderten  sehr  sauren  Scheiden- »  oder  bisweilen  durch 
im  alkalisc6eii  Uterinschleim»  .weicher  an  den  Gebarmutter* 
kben  haftet,  binnen  Kurzem  aufgehoben  werden»  A«ch  der 
während  der  Schwangerschaft  gelieferte  Schleim  scheint  nach 
üun.  onabttMUige  Folgen  auf  die  Lebendigkrii  läaamen- 
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SOm  wwiittm    El  wörd«  auf  diM*  V/ßht-  imA 
gewisse  chesMche  •  Vereilderiiiig  m  den  GebitrtiorgaMi  4ti 

Weibes  eine  Uniruchibarkeit  bedingt  werden. 

AuCser  diesen  ia  den  GesfUsoblMMigaiieii  des  Weikts 
beH^mdeUn  Ursachea  4fr  Udintf hlbafkeil  hat  rnen  «dl 
Anomalieen  des  Gesammlorganismus  als  Ursachen  desselben 
aoigelüagt.  Hierher  rechoei  mea  eine  aligemeine  Schwäche, 
naf  diese .  aageboreD  oder  eme  Folge  von  KraaUidinb 
Säfleverlusten  etc.  sein;  Fetlwerden  des  Körpers,  Geschwülrtl 
im  Unlerleibe,  acute  Krankheiten,  wie  INervenüeber,  Wech* 
aelfieber,  Entiüiiduiigeis»  Bleichsucht,.  Uyaterioi  LöhmiiBgta 
des  Gehiros  md  Rüdceiimarb  elc.  Alle  diese  ZMlandi 
werden  allerdings  in  der  Mehrsahl  der  Fälle  auch  bei  bedeu* 
teden  UmaUmmungen  iaa  Orgamsmiia  das  Weib  unfruchlbai 
»adMiiy  aber  eooatant  ist  diea  nicht,  und  bei  Vielen  des« 

a^en  ist  die  Unfruchlbarkeit  nur  eine  lempoiäre. 

Was  die  Einwirkungei^  der  Payche  oder  äufserer  Ein- 
Alaae  auf  daa  ConeeptionavemidgeB  dea  Wdbea  betnB»  ao 
theilen  wir  nach  Busch  Folgendes  mit. 

Eine  unverkennbare  Einwirkung  au£  das  Conceptioost 
vamsiag^  dea  Weibes  haben  paychiache  Zualinde,  imd  Mar 
in  der  Art,  dala  euie  Frau  entweder  nur  ao  lange,  ab  A 
unter  dem  Einflüsse  gewisser  Gemüihsaffeclionen  steht,  meU 
eDnci|iirt^  oder  dafs  durch  dieselben  die.  Conceptionsiahigkeii 
nndanemd  unterdrückt  wird.  £e  ist  eine  bekaimle  phy^ela* 
gische  Erscheinung,  dafs  das  Conceptionsveraiögen  durch 
bestimmte  psychische  EinÜüsse  gesteigert  werde,  so  durch 
Liebe  nun  Hanne,  durch  die  Mutterliebe,  dnrch  Ireudig^ 
Geaiiitbaaifecte.  Durch  die  entgegengesetzten  Aflfecte  wirf 
es  herabgestimmt,  durch  Hafs  und  Abseheu  gegen  den 
Mann,  Mangel  der  liebe  au  den  Naohkommen,  Treurigkiiti 
Kammer,  Sorge,  Angat,  Schreck  und  andere  auf  daa  Mer* 
vensystem  deprimirend  und  lähmend  einwirkende  Gemülhs- 
«ffeete«  Aber  diese  Einwirkung  iat  koneawega  so  constaatf 
ab  man  es  angenenunen  hat;  man  kann  im  Allgeminm 

nur  behaupten,  dafs  diese  GemülhsalTecte  eine  Herabstiiafc 
mung  der  Conceptionsiahigkeit  erzeugen,  sie  aber  keineswee:s 
^jm  anlheben.  Eine  anderweitige  Reihen  von  Ursachen  der 
waibliehen  Unfruchtbarkeit  ist  in  äufsern  Verhältnissen  uni 
Einwirkungen  gesucht  worden^  aber  wir  müaaen  audt  hier 
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tMeifciP,  d«fi4€rai  Buwirkung  twar  iui.Allgeiiwintii  imA 

eine  geringere  Fruchtbarkeii  sich  seigt,  dafs  sie  aber  durch- 
aus nicht  coosiant  sei.  Hierher  geiiörea:  Die  Lebensweise 
dts  Weibaa;  wäiirtnd  em  «infadw  Ldieftawaiae  Fniebl' 
bsifceil  begüiisdgt,  werden  Attatehweifttugeii  aller  Art,  duroh 
weiche  der  Körper  su  sehr  gereizt  oder  träge  wird,  sie  stö« 

so  dafs  die  Fruchtbarkeit  gröber  unter  den  mederp,  ab 
wk&t  den  hSkern  Standen,  unter  den  Annen*»  aia  untar  den 
Reichen,  auf  dem  Lande,  als  in  grofsen  Städten  ist;  fast 
aUa  Fälle  ungewöhnlicher  Fruchtbarkeit  kommen  bei  gem^ 
nen  und  fast  gans  armen  Leuten  vor..  Luxuridae  und  unter* 
jochte  Völker  sind  weniger  fruchtbar,  als  freie  industriöse 
Vöii^er.  Frauen»  welche  viel  aitsen  oder  sehr  anstrengenda 
Körperbewegungen  auaAUireni  reitende»  erhitsende  Nakrung 
gouefsen»  Spirituosa  tu  sich  nehmen,  den  Beischlaf  häufig 
ausüben,  sich  geistig  sehr  anstrengen,  den  Vergnügungen  xu 
lehr  nachgeben«  können  hierdurch  ihre  Conceptionafiibigkeil 
änbiifsen.  Sohlecbte  Nahrung»  Hanger,  atimnen  die  Praohlk 
barkeit  herab)  bei  einer  Hungersnolh  werden  weniger,  in 
knehtbaren  Jahren  mehr  Kinder  eraeugt;  nach  ViUerwd 
miden  wihrend  dea  Proataa  weniger  Knider  eraeugt  Ueber 
4m  EinOufs  der  Temperatur  und  der  Luft  lafst  sich  kaum 
etwas  Beatimmtea  angeben,  r^ach  Hippocrat^a  waren  die 
Seftbea  wagen  dea  rauhen  Himmeiastriehea  mriatena  un« 
fruchtbar;  nach  Aristoteles  sollen  die  Weiber  im  Winter 
weniger  zur  Conception  geschickt  sein;  regnerische  Luft  und 
Akendwhide  aoHen  ferner  die  (Jraache  der  Ünfraehtbatkeil 
nixu  Alle  diese  Ursachen  sind  in  den  speciellen  Fällen  von 
durchaus  unsicherer  Einwirkung. 

Ehler  grolMa  Zahl  von  Mitteb  aebrieb  m$n  eme  (^eci* 
IMe  &alt  in  der  Erseugung  der  UnfnichtbatlEdt  ni.  JCaf/e« 
aer  stellt  folgende  zusammen:  Pulegium,  Apium»  Corian- 
dnun»  Maaiuitiaiii,  Sendna  viticia»  Anethum,  Laduca,  Se» 
■faa  eamiebia  sylv.»  Seminn  psyliii,  Setmna  lini»  Nym^phnea» 
Orchis  nemorosa,  Sempervivum,  Kuta,  Mentha,  Solanum» 
Camphora,  Opium»  Acet«i|i|  Agnus  castua». Thymus»  Hyos« 
cyamua»  Rad  filhna»  PortoUea»  Pbniage»  Salix»  Cienta, 
Crocus;  Borax,  Saccharum  satumi,  Sapphir  und  Smaragd» 
"Wenn  sie  während  des  Beischlafs  um  den  Hals  getragen 
wsitei  ebanao  Jaspis»  Aloe,  Ibraink»,  Oeloi  die  Rcm^ia 
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^bortiva,  Sabina,  starker  und  häuügsr  A4cirlals,  heftig  wir^ 
kepde  Br«ci{i*  und.Purginaitbel«  Sapo  niger,  Spiritus  uriwH 
8us;  ferner  sollen  die  Testiculi  canis,  die  obere  Haut  der 
Schildkröle,  Menschen-  und  Hundeurin  den  Geschlechtslrieb 
^rlöachen  (^olnarj^  Bohiieiimehi»  ftoieo»  Pfeffer,  Papp«i- 
biältery  Strioe  aus  dem  Magen  oder  aus  dem  Henen  doi 
Hirsches,  lang  forlgesetzter  Gebrauch  adslringirender  Injeclio- 
.  pen  im4  Bäder,  Nilrum,  Ossa  sepiae,  Antimoniam  diapho- 
reticum,  die  Säur^ii«  Es  üben  jedoch  alle  dieie  Biiltel  kei* 
nen  direcien  Einflufs  auf  das  Conceplionsvei  mögen  au»;  nur, 
indeai  einzelne  derselben  den  Geschlechtstrieb  herabstimmei^ 
«tören  sie  insoweit  die  Befru.chlang|  aia  diese  vom  Gesdüechts* 
triebe  abhüngig  ist. 

Sehr  iinsicher  sind  die  Angaben  über  diejenigen  Ur- 
sacheo.1  welche  den  Beischlaf  zwischen  sweien  IndividiNPi 
von.  denen  jedes  aa  und  fiir  spch  seugungsfähig  ist,  nn* 
fruchtbar  machen  sollen.  Nach  Grafsmeyer  soll  die  Be- 
fruchtung nur  dana  möglich  sein,  wenn  die  männjiche  und 
Wihliche  firgieCsung  su  gleicher  Zeit  geschehe,  eine  An- 
nahme ,  die  jedoch  durch  nichts  erwiesen  ist.  Vielfach 
wurde  Verschiedenheit  des  rauqodicben  Verhältnisses  der  Ge- 
biirteorgane  angeklagt:  doch  können  hier  nur  sehr  bedeuteods 
Abweichungen  einwirken.  HMer  gab  Mangel  an  übsreia- 
stimmender  Liebe  an  \  wenn  aber  auch  innige  Liebe  zwischen 
den  sich  begattenden  Individuen  die  Fniehtbari^eit  erhöht,  m 
bedingt  dennodi  das  Fehlen  derselben  kemenfalls  Unfrucht- 
barkeit. Eben  dieses  gilt  auch  von  der  Ungleichheit  der 
Temperamente«  Zu  grofse  Verschiedenheit  des  Alters  der 
beiden  Eheleute  wurde  öfters  als  Ursache  der  Unfruchtbavksit 
angeklagt.  Nach  Quetelct  soll  die  Fruchtbarkeit  der  Ehe 
am  gröfatep  sein,  wenn  der  Mann  mit  der  Frau  von  gleichem 
Aller,  oder  nicht  über  sechs  Jahre  älter  ist,  etwas.  geringsTi 
wenn  er  6— 16  Jahre  Slter  ist;  am  geringsten  aber,  wena 
er  um  mehr  als  16  Jahre  aller  oder  jünger  ist,  als  die 
Frau.  Es  mufis  jedoch  in  der  That  zweifelhaft  erscheineii, 
ob  nicht  bei  solcher  Altersverschiedenheit  mehr  die  Zeugungs* 
unlahigkeit  in  dem  einen  Individuum  erloschen  sei,  als  "daHl 
hier  das  relative  Verhällnilis  störend  einwirke. 
.  .  Aus  der  Einwirkung  der  yeradiiodenenr  Ursachen  ei|^ 
tifiif  dafs  die  Unfruchtbarkeit  entweder  eine  absolute  sei,  ss 
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<Us  die  BeMhwMigflnmg  ttiit«r  hammB  VcthUlnint 
ist,  oder  sie  müb  als  eine  relalive  angesehen  werden,  bei 
wdcber  entweder  der  Beischlaf  mit.  einem  bestimmten  Manne 
imfrttchdNiri  oder  nur  unter  gewissen^  in  der  Regel  niehl 
nothwendigen  Bedingungen  fruehtbtr,  eder  unter  iuCsemi 
lOüst  nicht  störenden  Verhältnissen  unfruchtbar  isL 

Die  Diagnose  der  Unfruchtbarkeit  ist  stete. sehr  schwie- 
rig. Wenn  der  wiederholte  Beisefalaf  swischeu  iweien  lndi« 
viduen  unfruchtbar  bleibt,  so  ist  es  zunächst  zweifelhaft,  ob 
die  Ursache  in  dem  Manne  oder  in  dem  Weibe  zu  suchen» 
Sollte  Bich  letateree  dadurch  heraussteUen,  dafs  der  .Mann 
scbe  Befruchlungsrähigkeil  anderweilig  darUiut,  lo  mub  vor 
Allem  untersucht  werden,  ob  die  Unfruchtbarkeit  des  Weibes 
eine  absolute  oder  relatire  und  welches  die  Ursache  demeU 
ben  sä.  Bei  der  Untersuchung  mufe  man  sein  Augenmerk 
darauf  richten,  ob  man  eine  oder  mehrere  der  oben  genann- 
ten Ursachen  in  dem  weiblichen  Organismus  Torfindet«  und 
je  naeb  der  prölsem  oder  geringem  Wichtigkeit,  dieser  Dr- 
Mchen  wird  man  mehr  oder  nünder  berechtigt  sein,  das 
Vorhandensein  der  Unfruchtbarkeit  anzunehmen.  Von  beson« 
^flier  Wichtigkeil  sind  iouner  die  Untersuchungen  der  Ge# 
nUeehtsorgane  und  der  Geeehlechtsfunctionen,  da  Ano- 
nalie  in  diesen  Verhältnissen  immer  noch  am  sichersten 
auf  das  Conceptionsvermögen  nachtbeilig  einwirkt.  Unter 
allen  VerhMUnisaen  iai  jedoch  dem  Arste  eine  grobe  Vor* 
ncht  anzurathen,  da  nicht  selten  der  Beischlaf  zwischen  2 
b&viduen  Jahre,  lang  unfruchtbar  blieb,  sjHiter  aber  denpoch, 
ebe .  dats  mm  bestimmte  Veränderungen  wahrnehme 
konnte,  die  Befrachtung  erfolgte.  Die  alten  Aerste  hatten 
einige  Mittel,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  eine  Frau  un- 
froehtbar  eei  oder  nkht«  So  giebi  schon  Hippoeraies  (Lih. 
de  superfoetelbne,  de  steriiitete,  de  morb.  mutier.  V.  Apho- 
ris.  59.  Secl.  5.)  an:  Si  muUer  non  conceperit,  el  scire  velis 
an  conceptura  sit«  panni^  circumtectam  inlerne  sufiias»  ai 
oder  igilur  videaiur  per  corpus  uro  ad  nares  et  oa,  acite, 
quod  ipsa  non  jvitio  sui  ipsius  sit  sterilis.  Idem  caput 
aiiii  derasum  et  purgatum  in  uterum  subdere  jubet:  si  enim 
medio  illius  postridie  oder  ad  oa  pervenerit,  foeminam  ad 
eoneeptionem  aptem»  am  minus  ineptam  pronundal»  vel  ac* 
eipiunt  i;aibanum  igpi  emoUitumi  quod  serico,  ifidusiim  mu- 
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Kebris  uteri  orificio  nociu  induunt;  eiputque  totum  Unteolo 
circuliKiant,  quo  faclo  ti  mane  vertex  mufieria  galbanum  re« 
doleat;  probe  foeeutiAi  erit.  —  Mem  experiri  Hio^l,  ai  param 
balsami  aqua  miscealur,  bombace  excipialur,  el  in  uterum 
immitatur»  aut  femori  aüigetur  et  uterus  hoc  traxerit.  Wiiie 
(Dkput  de  aterililale  aexaa  utriasque.  Erf*  1713)  gab  an, 
dafe,  wenn  eine  Frau  dicht  bedeckt  müi  Mastix,  Bernstein, 
Weihrauch,  Storax  u.  s.  w.  geräuchert  wurde,  und  sich  der 
Geruch  davon  von  den  Nerven  der  <jeoiiaiien  bis  wa  denen 
der  Naee  fortpftanat,  daher  die  FnHi  die  RSueherung  roch, 
so  war  sie  nicht  unfruchtbar.  Aehnlich  diesem  Experimente 
ist  ein  anderes,  dessen  sich  in  derselben  Absicht  die  Hömer 
bf dienten«  Sie  aelsten  eine  Frau,  ton  iveleher  man  wiesen 
wollte,  ob  sie  fruchtbar  war,  über  Wein,  und  wenn  sie  den 
Geschmack  davon  nicht  in  den  Mund  bekam,  so  wurde  sie 
ftr  unfruchtbar  eridärl»  Andere  begossen  mit  dem  fMne 
einer  solchen  Frau  einen  wilden  Apfelbaum;  troelniele  dieser 
binnen  drei  Tagen  und  welkte  ab,  so  war  die  Frau  ni^t 
lücditig  zum  Zeugen-  Andere  legten  ein  Hirsekorn  in 
den  Urin  einer  solchen  Frau;  keimte  dies  an  demselben 
^age,  so  lag  die  Schuld  der  Lnfruchlbarkeit  nicht  an  ihr, 
sondern  am  Manne  (siehe  Moser y   Diss.  de  foeminei  sexuS 

üteriUtate.  Bit  1734)«  Dafs  solebe  Verfahren,*  die  miluntsr 

im  Volke  noch  unternommen  werden,  durchaus  lächerlich 
sind,  bedarf  wohl  keiner  Erwähnung  weiter.  —  Schweig" 
häuier  fand  häufig  die  Bemerkung  FUeher'^  bestlHigti  d*li 
ditf  Veränderung  des  queeren  Muttermondes  in  ein  Knssiifkr- 
miges  Grübchen  fast  immer  bei  Unfruchtbarkeit  vorkomme, 
Und  für  die  Hoffnung  der  Heilung  &n  ungünstiges  Zeichen, 
sei ;  doch  führt  er  Adch  Ausnahmen  hierron  an  ( J.  F.  Sehmmg- 
häuser,  Das  Gebaren  nach  der  beobachteten  Natur,  und  die 
Geburtshüiie  mich  den  Ergebnissen  der  Erfahrung). 

Der  wesentliche  'Fheii  der  Behandlung  der  Unfruchtbar* 
keit  besteht  in  der  Entfernung  der  Ursachen,-  wenn  solche 
aufzufinden  sind.  Bei  der  Entfernung  der  Ursachen  nehme 
man  besonders  auf  die  übrigen  Funetionen  des  GescUeehla* 
systemes  und  auf  die  ConstlU^n  und  das  Temperament 
Rücksicht,  entferne  in  diesen  jede  Abweichung i  auch  Ano* 
malieen  in  den  Geburtsorganen  selbst  hat  man  je  nach  ihrer 
Natur  tu  beieitig^n.  £s  wurde  uns  fu  weil  ftlven,  im 
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Verhältnisse  weiter  einzugehen.  Man  hat  zu  allen  Zeiten 
verschiedene  Mittel  empiriseh  gegen  die  Unfruchtbarkeit  em« 
pfohleo  und  bienca  gehören  besonders  diejenigen,  welehe 
reizend  auf  das  Nervensystem  und  Geschlechtssyslem  insbe- 
sondere einwirken,  B«,  B.  der  Baisam.  vitae  H.,  die  Esaenüa 
miy*,  das  CHeum  earyoph}rUonim,  die  Radix  eerpentariaey 
die  Cort.  aurant,  Cinnamomi,  Chinae,  die  Gummata  ferulacea, 
die  Myrrhe,  die  Senfmolken  mit  einem  Zusatz  von  Wein,  die 
Hb,  Sabinae,  die  Aphrodisiaca,  ttberiuuipl  die  Trinkqaellen 
des  Hermannsbades  bei  Muskau,  die  warmen  Quellen  zu 
£ms,  SU  Baden  im  Aargau,  das  Bad  zu  Bokiet  bei  Würz- 
iNirg,'  namentlich  unter  der  Form  der  aufsteigenden  Douche, 
die  Therme  in  Bertrich,  die  Quelle  su  Lamscheid,  die  Mt« 
neralquelle  zu  Liebenstein,  die  Heilquelle  zu  Aachen,  die 
Qoelle  SU  Jenatft,  VViatbadena  Heilquellen  i  Canstalti  - Quelle 
n.  i.  trr  Die  Wirkung  dieaer  Mittel  ist  ; jedoch  alett  nach 
ihrem  Einflufs  auf  das  gesammte  Geschlechtsvermögen  zu  be» 
artheilen* 
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ÜNGARWEIN.   S.  Vitii  und  Wein. 

UiNGÜEJM  A,  Salben.  Ueber  ihre  Beichaffenheit  und 
Anwendung  im  Ailgeai«nen  iai  aehon  unter  dem  Artikel 
Salbe  daa  Ndthige  beigebracht.  Die  einseinen  Salben,  wel» 
ehe  vorzugsweise  üblich  sind,  findet  man  bei  den  Stoffen 
aufgeführt,  die  ihre  hauptaächüchen  Beatandtheile  bilden,  Mt 
B.  Ungt.  mercnriale  cinereum  uirter  Qaeckaiiber,  Ungt»  tar- 
lari  stibiciium  unter  Stibium  u.  s.  w. 

ÜNGÜEINTÜM.    S.  Salbe,  Seile  42. 

UNGU£MTUH  OPHTUALMiCUM,  Aug«aaalbe.  IMt 
gebranchfichaten  Augensalben  rind  ' unter  dem  Artikel  Bat 
sam  beschriebeui  und  iai  auch  der  Ariikei  Augenmittel 
itt  vergleichen»  > 

Eine  Augenealbe  hat  die  Eigenachaft,  dab  tie  liinger  ab 
Tropfen,  Wasser,  Bähungen  an  dem  Auge  haftet.  Sie  eig- 
net sieh  besondere  für  die  Behandlung  chronischer  Augen* 
ibei«  Sie  vnxi  entweder  mir  auf  die  Oberfläche  der  Augen* 
Beder  oder  in  deren  Ränder  eingerieben,  oder  sie  wird  unter 
dieselben  gebracht,  so  dafs  sie  den  Augapfel  sogleich  be- 
lüfari  lind  «cb  öber  deaaeü  Fläche  anabreit^ki  je  nach  dem 
BifofdemifiB,  das  iie  Krankheit  in  aich  schliefst,  oder  nach  der 
Zusammensetzung  des  Mittels.  Man  bringt  sie  in  dem  leta- 
lim  Falle  mit  einem  ki«in«i  Pinsel  oder  nnl  einem  Stäb» 
dMto  eder  aof  der  Fingerapttse  ab  ein  HäuMien  wie  eine 
Linse  grols  hinter  das  umgekippte  untere  Augcnlied  nahe  am 
imüseren  Augenwinkel,  schlieÜBt  dann  das  Auge  und  reibt. es 
WD&  eine  tUne  Weile  mit  dem  Finger. 

Augensalben  müssen  immer  frisch  bereitet  sein  und  sehr 
sargKbig  angefertigt  werdep.  Auf  dem  Reeepte  o^fs  stets 
des  Mim  ttaotiesime  bemerkt  Werden.  Sie  dürf^  intfhl  «t 
ilrif  und  nicht  «u  weich  eein,  ^s  besonders,  wemr  schwere 
Metallstoffe  darin  sind,  die  leicht  zu  Boden  fallen.  Man  wählt 
als  Constitilena  am  besten  die  einfache  Wachssalbe  (Gera 
alba  ttid;  OL  amygdafamm  recena,  nach  der  TempeMtor  der 
Jahreszeit  in  verschiedenem  Verhältnisse);  Axungia  pord, 
Ungt.  simpl.  oder  rosalum  sind  verdächtig  in  Rücksicht  ihrer 
Reinheit  und  deshalb  lu  verwerfen.  Frische  Butter  ist  gut 
<u  brauchen^  aber  nicht  aller  Orten  und  zu  Jeder  Zeit  zu 
haben.  . 

iXe  itaeiaten  hierfaer  gehSrigen  Fermeb  aiad  unter  dea 
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Artikelil'  Mthalteii»  wcklie  irov  iitn  iiauptsAMthen  Stoffaii 
handeln,  die  man  zu  Augen^aibea  benubti  Quecksilber ,  Hol- 
iMütein  u.  s.  w. 
.     U^GÜiS.   &  Nägel 

UNGUIS.    S.  HotnhaulnageJ.      -  .  -  . 

UNGUIS  OS.   S.  Thränenbein. 
UMGULA*  &  Umihaiilni^ 

UNICORNU.    Der  lang  hervmtehende  spiralarüg  ge-» 

drehte  Zahn  des  Narwal!  (Monodon  Monoceros  Z#.),  eines  zu 
im  WaUfitdiea  geböreoAni  SitigeUiiara«  war  seoai  ui^er 
dem  Nattett  liidooniu  ofGcmall)  nm  gbuibla»  dab  ea  im 

Horn  des  Einhorns  sei.  IMil  dem  Elfenbein  rücksichllich  sei- 
ner Eigenschaiten  übereinstimmend  ist  es  ein  gans  enibehr« 
Uiei  und  fingal  niohi  »ehr  gebnucfaiet  MiUaL 

UNIFOLIUM.   S.  ConvaUaria  bifoUa. 

UNOS^A.  Sine  Paauengallimg  vm-  im  natörlkilien  Fa» 
Butie  der  Anonaceae,  lur  Polyandria  Polygynia  im  -  lÄmm* 
sehen  Syslem  gehörend.  Lüme  rechnet  su  ihr  tropische 
Bäume  mit  ganaan  uad  ganarandigen  BiäUern  und  eiaaek 
alahandai»  Bkiman,  Barett  3  oder  aallcaer  4  Kdlrhblaüiir  aai 

Grunde  verbunden  sind,  deren  6  Blumenblätter  in  2  Reihen 
stehen,  von  denen  die  innere  kleiner  ist,  deren  Staubge(äl]se 

Stami^l  aabireieh  abd,  und  daveii  geaüeUft»  nkki.md^ 
(^ringende  1-  oder  mehrfächrige  Fruchte  zahlreiche  Saamen  in 
einer  Reibe  enthalten.  Die  hier  z\i  nennenden  Arten  gaho« 
ren  jeUi  wegen  der  BMuag  ihrer  Friiehlt  und  Bmmmk  m 
fMr  eigeoaa  Gattung  Habaelia« 

1)  U,  aelhiopica.  Dun.  Dieser  im  tropischen  Afrika 
wachsende  Baum  hat  aaini&tig  behaarte  jüngaea  uad.kiUa 
Ukm  Zweige^  eiförmige  spilse,  Oben  kaMe^  unten  Mmiehluia- 
rige  Blätter.  Seine  Blume  kennt  man  nicht,  aber  wohl  die 
auf  einem  kopfiormigen  gestielten  Fruchtboden  siebenden 
JFrücbte,  wakhe  au.  12  —  1»  aua.  aber  Bfaioie'  rtttetchai, 
sckelanartig  sind,  von  2  Zoll  Länge,  knotig,  gestreift,  kahl 
und  von  stechend  aromatischem,  pfefferartigen  Geschmack» 
Sie  md  der  im  Handel  .verkeaMncnde  aelliio|Maehe  Pfcitfv 
wekher  ia  Afrika  allgemefai  ab  Gewürt  gebrauck  -  wiid^ 
früher  auch  in  den  Officinen  gehalten  wurde  und  den  Alten 
eher  .als  dex.  s(Jiwarjie  Fie^  bekanail  war«  ani  welchem  er 
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denselben  Naincn  n&n^u  führte.  Es  eDthüit  dieser  Pfeffer 
aacii  yirei^  ein  flcbmMs  gßwünMitB  0«J,  sdbaiies  Uars 

2)  U.  aromaiica.  Ihtn,  (Waria  seylanica.  Jubl,)  Ein 
Baum  ia  Gaiaoa,  auch  auf  den  Antillen  angepflaazti  mil 

oder  tu  sweien  stehenden»  aussen  weicbhaarigen,  iamn  kA» 

len  und  violetten  Blumen,  und  12  —  20  aus  einer  Blume 
enlstehenden  bcäimilichen;  cylindiischen»  knotigen,  auf  einer 
Ssile  mä  einef  tiefen  Längsfurohe  •  versehenen  Fi'fiiehten» 
Die  Saamen  und  Früchte  haben  einen  stechend- aromalischen 
Ceicbfliaek  und  wefdfen  unter  dem  Namen  des  Negerpfef* 
isüt  «is  eitt  Gewüi^f  aber  aueh  als  ein  jkräftiges  Heilmittel 
kl  ihre«  Vaterlande  g^hraicbt. 

V,  Seil  —  l 

Das  UNTERBAD  odfr  Oorfbad  bei  Appenaeii  lieg» 
iMihe  bei  diesem  Hauptort  des  sehweiserisehen  Cantoos  glei* 

ches  Namens  (Innerrhoden),  2130  F.  über  d.  M.  am  linken 
Ufer  der  SiUer.  Die  daza  gehörige  Mineralquelle  «nispringt 
200  &hrüte  vam  Badehause  aus  Mergelboden,  ist  heU,  kaili 
geruchlos,  von  etwas  erdigem  Geschmack. und- wird  bei  be- 
vsiMbendem  Regen  jedesmal  wolkig  und  trübe.  Sii^«eriand 
ia  iMdisaehsi  ünaen  IVlinefalwasser; 

Knhlenseure  Kalkerde  ifi  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde  2ß  — ,        ,    ,  . 

EKtraoUvstoS  0|&  ^ 

-  4>1  Gr.  . 

Kohlensaures  Gas        2,3  Cub.  Z. 

Das  Mineralwasser,  das  sich  von  andern  Quellen  der 
Umgf^fsnd  4«rch  seinen  Gehali  an  Talkerde  ausieiebne^ 
wird  als  Bad  und  Getränk,  in  Verbindung  mit  dem  Gebrauell 
von  Ziegenoipiken  benutzt;  es  hat  laxirende  Eigenschaften 

soll  besonders  bei  Antags  siir  Sehwiadsucht  dienlid)  soift» 
Dss  Bad  befiodet  Mtb  .aber  in  einem  etvas*  yeniacMfiisiglw 

Zustande.  -  •  '  * 

Literat  G.  Rusch,  Anbitang  zu  dem  ricliligen  Gebrauch  der  Bade* 
nod  TriiAcaren  etc.  Th.  II.  S.  276.  Tli.  III.  S.  217.  —  £.  Vsann^ 
VhjB.  med.  Darstellang  der  bekaimtea  HeilqudisD,  Bd.  ilL  Berlin 
1843.  ». 

Z-l. 

UNT&RBINiXJNG  (im  Ailgemeinen).  S.  Ligatum. 
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ÜNTERBIND0N6  DER  NABELSCHNUR:  S.  Geiivfi 

ÜI^TERBINDÜNG  DER  SCHLAGADERN,  Ligatura 
arieriarum.  Das  Allgemeine  über  Unterbindung  der  Ar- 
terien ist  bereit»  *  früher  abgehandeil  worden  (VergL  die  Ar« 
tikel:  Aneurysma,  Arterienunlerbindung,  LigaUira  u,  s.  w.);  wir 
beschränken  uns  daher  hier  auf  die  Unterbindung  der  einsel^ 
neo"  Arterien, 

I.   Oberes  Aortensystem. 

1)  Unterbindung  der  Arteria  anonyma. 

Die  Art  anonyma  entspringt  rechlerseits  aus  den  obena 
fordern  Theiie  des  Aortenbogens  und  beschrribt  in  ihrem 
Verlaufe  von  ungefähr  2  Zoll  Länge  eine  Linie,  die  von  der 
Gelentiverbindung  des  rechten  Schlüsseibeins  mit  dem  Brusl- 
bein  nach  der  Medianlinie  des  Kdrpers  abwffirlt  bis  elw« 
einen  Daumen  breit  unter  den  obern  Rand  des  Brustbeins 
sieb  erstreckt.  Die  Arterie  Uegt  vor  und  etwas  rechts  von 
der  Luftröhre}  an  ihrer  vordem  Seile  verläoft  quer  die  V. 
subclavia  sinistra  und  etwas  tiefer»  mit  der  Arterie  fast  par- 
allel, die  V.  Cava  descendens.  Ihre  Puisation  kann  man  in 
der  Vertiefung  des  Brustbeins  fühlen  i  und  b«  dem  Zurück« 
beugen  des  Kopfes  tritt  sie  etwas  mehr  hervor.  Man  darf 
jedoch  nicht  unberücksichtigt  lassen,  dafs  mehrfache  Abwei- 
chungen im  Ursprünge  und  Verlaufe  der  aus  dem  oberen 
Theiie  des  Aortenbogens  ent^ringenden  greisen  GefafiMläaH 
me  vorkommen. 

Zur  Wiederherstellung  des  ßlutumlaufes  in  den  betref- 
fenden Theilen  bei  Verschlielsung  des  Tnineus  ^onymos 
tragen  bei  die  Anastomosen  der  A.  mammariae  unil  epigaslri* 
cae,  der  A.  intercostales  und  thoracicae  externae,  sowie  der 
A*  infrascapnlaris  und  anderer  Aesle  der  A,  azillarii  mit  den 
Zweigen  der  Zwischetnrippenarlerien>  femer  die  Anastomosen 
der  absteigenden  Aesle  der  A.  occipitaHs  mit  den  aufsteigen- 
den Zweigen  mehrerer  Aeste  der  A.  subclavia,  wie  der  A« 
vcriebralis,  cervicalis  aseendens,  Innsveraa  colli,  transversa 
soapulae,  dorsalis  scapulae,  deren  Aeste  sich  ebenfalls  wieder 
mit  den  oberen  Zwischenrippenarterien  verbinden;  ferner  die 
Anastomosen  der  ^rerschied^en  Aeste  der  Carotiden  -beider 
Seit«n,  und  die  Verbmdung  derselben  im  Curcuhs  WilfiiS 
mit  der  Art.  basilaris.  Nach  MoU  war  schon  iam  Abend 
des  Operationslages  die  anfänglich  am  rechten  Arm  um  einige 

Grade 
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Grade  geringere  Temperatur  mit  der  der  linken  Seile  wieder 
gleich,  am  folgenden  Tage  fand  er  Pukatio»  der  A.  tempo* 
nin ^lezlra,  und  lim  vierlen  Tage  ^aebien  die  A.  radiäKs 
dexira  zu  pulsiren.  Hall  lühite  bereits  2  Stunden  nach  der 
Unterbindung  der  A.  aneuyina  deulJiehe  Pulsalion  der  A» 
omtia  nid  Bobclam  dexlni, 

Die  TOU  A.  Buirn»  Vorgeschlagene  Unlerbiiidun^  der  A. 
anonyma  wurde  zuerst  von  yai  Jfioii  (iS\8),  dann  von  ti. 
Gr^fe,  Aremdi,  haU,  ^Liiu»r0,  BujaUky  utid  Bland:  bei  weit 
attigfddiiiteA  Anegryaina  dei^  A.  airbdavia  an  Lebenden  voll- 
logen;  Kühl  unterband  bei  einem  Schwammge wachse  des 
Halset  die  A.  anonyma  statt  der  Carotis.  Dafa  eine  Wie- 
dtthtraUlkliig  des  Blutiunlaafes  in  der  reehlen  oberen- 
perbälfte  nach  Unierbindung  des  Tr.  anonymus  stattfindet, 
ist  war  durch  diese  Operationen  dargethan,  doch  ist  tis  jetzt 
der  Attsgtittg  hiervon'  stets  eikr  uAgüiisttger  gewesen.'  Die 
ias  Leben  bedroh«iden  Folgen  der  Operation  sind  Enfzün- 
dungen  der  Organe  der  Brusthöhle^  Eitersenkungen  in 
letztere,  haaptsächlicb  aber  mcfak  zu  stillende  Blutungen. 
Ueie  icdimn  sowohl  AUS  der  A«  anonyma  selbst,  als  aus 
Jer  A.  subclavia  koinuien.  Blutungen  aus  der  Anonyma 
werden  theils  durch  den  beträchtUehen  Umfang  dieses  Ge'-- 
Bit«  und  die  grdse  Kähe  des  Heraens  bedbigi,  ihdem  bei 
di»  »n  starken  Blutandrange  die  Verschüefsung  der  Arterie 
sehr  erschwert  wird;  theils  entstehen  sie  durch  Ulceration 
der  durch,  atample  Werkzeuge  verletisien  Umgebungen,  wel* 
«Ik  die  berdta  'eingetretene  VerscWiefsung  der  Arterie  wieder 
aufhebt  Blutungen  aus  der  A.  subclavia  können  ebenfalls 
dufch . Ukertfüen  ihres  Centralendes  entstehet,  wodurch. eine 
VetsehKeiining  derselben  verbinderl',  oder  die  ifu 'Stande' ge* 
kommene  wieder  aufgehoben  wird;  zum  Theil  werden  sie 
begünstigt  durch  die  zahhreichen  Anastomosen»  wel<:he  dat 

in  die  A.  axiUaris  und*  subclavia  surückfilhren*  Blutuh^ 
gen  dagegen  aus  der  A,  caiolis  communis  braucht  man  we- 

KU  befürchten,  da  diese  Arterie^  ohne  Zweige  abzöge- 
WB^  euie  gröfftere  Sireeke  verläuft 9  und  durch  diesen  Um* 
•tald-Äe  Gerinnung  des  Blutes  und  eine  Verschüefsung  des 
Gefafses  begünstigt  wird.  Der  von  Griife  operute  Kranke' 
»Urb  erst  «m.67sten  Tage/ und  zwar  allein  an  einer  Velr- 
Untätige  aus  der  A.  subclavia;  die  Ahonyma  war  fesi  durch 
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den  Erfolg  der  Unlei  bindung  der  A.  anonyma  bei  einem  An€il« 
rysma  der  A.  subclavia  zu  sichern,  hält  daher  Batkow  noch 
«m€  Nachpp«niti9n  für  n^tbweodig,  iiämli<sh  die  Ualcrbiiidniig 
der  A.  subclavia  an  der  Acromtalaeile  der  M.  scaieiri,  oder 
wenn  dies  bei  zu  weiler  Ausdehnung  des  Aneurysmü  an 
dieier  Stelle  iii«ht  u^ich  isli  die  U^leKbindung  der  Arterie 
gleich  unterhalb  des  SehÜisseibeina,  wo  sie  in  die  ▲cheal« 
höhle  niedersteigl.  Die  xweile  Ijnlerbindun^  soll  aber  nicht 
unoHttelbar  usu^h  der  ersten,  sondern  erst  dann  vorgenommen 
werdeoi  Wenn  der  Btuttaul  in  den  Arterie»  d^r  rechten  Seile 
einigermaafsen  sich  wieder  hergestellt  bat ,  jedoch' hevör  Bla« 
tun  gen  eing.elreien  und  das  Cenlrai^4^  der  A.  subclavia  ge- 
öffnet.sein  kann.  ^ 

Kann  ^  man  mdefa  auch- dureh  einen  solche  «weilen 
operativen,  Eiu^iilT  eine  gröfsere  Sicherheit  vor  den  so  ge- 
iahrlichen  Nachblutungen  der  A.  subclavia  enUngen,  aoi)leibi 
dennoch  die  Unterbindiin^  der  A«  anonyme  ioinier  aine  aehr 

gefährliche  Operation,  deren  giinsligBf  Ausi:ang  höchst  »wei- 
ieUiait  ist.  Durch  die  Lagj»  der  Xheile  nämlich,  wo  operirt 
werden  mufs,  wir-d  bei  d^r  ynvertiieidlieh  eteiseteiiden  £ile* 
rung  eine  Versenkung  des  Eiiers  m  die  Brusthdtlie  uiidEnU 
9^undung  der  daselbst  gelegenen  Organe  sehr  begünstigt  und 
(lierdurch  das  L^ben  .  des  Operirten  aejbf  gefaiirdei.  Um- 
stände, 'welche  ferner"  die  Ausführung  dieser  Ofierafion  wi- 
derrathen,  sind  die  diagnostischen  Schwierigkeilen  solcher 
Aneurysmen,  bei  denen  man  jene  vorgeschlagen  hat,  mdem 
*t»an  selten  mit  Sicherheit  die  Integrität  der  Art  aäonjnna 
wird  erkennen  können.  Ueberdies  bietet  die  Methode  von 
Bra^dor  in  solchen  Fällen  ein  Mititel  dar,  welches  bei  we- 
niger Schwierigkeiten  eine  gröfiiere  Aussicht  aaf  giisisligca 
Erfolg  gewährt  •  Bei  Anearysmen  ^r  A*  anonyme  die  Un- 
terbindung derseli}en  vorzunehmen,  dürile  wohl  kaum  denk- 
bar seiO)  und  es  .bleiben  4atesr  ngfAk-Vtipetm  nur  folgends 
Falle  übrig,  die  die  Ausführuiig  einer  solchen  OperetiM  ent- 
schuldigen können:  1)  Aneurysmalische  Ausdehnungen  der 
Carotis  communis  näoüiohy.  die  sich  bis  am  der.  Carotis  es* 
-temä  und  'interna  erstredcen^  und  wo  andrerseilk  der  unter 
dem  Aneurysma  liegende  Theil  des  Stammes  ?war  nicht  er- 
weitert, aber  doch  «bis .  zxs:  der      anonyme  herab  entartet 
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ii^'iai  ifali  daher  für  die  Anlegung  der  Ligatur  nicht  etg- 
•d.  2)  Stiche  Aneurysciica  der  aabdavia ,  die  tich  last 
km  m  A«.  Monym  m^rmkms  wi  wobei  weder  ^ne  Vn^ 
laibuMliiDg  jener  Arlerie  an  Uurani  Ceotralende  mögtich  ist, 

noch  die  Anwendung  der  ßm^dor'gchea  Mtiliiode  AussiciH 
aitf  ErlaJg  gewahrt  ^  . .  . 

Die  Verrichboig  der  OpeMütfn  hat  man- in  vecschndt» 
iier  Weise  ▼ergeschlogen  und  .lusfreführt. 

Jtioil  führte«  Im  horiaontaler  Lage  des  Kranken i  dessen 
Xjsjpl  aaeh  InitcA  gtbsgMi  und  mit  deia  Gsüneht  etwaa  njuk 
der  linken  Sehniler  gewandt  war,  einen  horisentalen  Schnlit 
etwas  über  dem  rechten  Öchiiisselheine  bis  ai\  die  LuUröiire 
über  den  H^dgrifih  des  BnisiMns,  Von  dem  innem  £nd. 
spinale  des  cn4en  -ScbaiHee  maehte  er  einen  sweiten  von 
angefahr  gleicher  Lange  au  deui  innern  Hände  des  reciilen 
ILopkuekers.  J)en  so  umschriebenen  liaiiüappen  löste  er  von 
dem  ^limliir  Kegtoden  Platysma  myoidea  ab,  . durchschnill 
das  letztere  und  trennte  vorsichli^  die  blernal«  und  einen 
Tbeil  ^er  Clavicuiarportion  des,  iiopinickers  auf  der  Hohl- 
esndo  im-  der  Ricirtung  des  ersten  Sehnüiesi  -  In  ähnMier 
Art  worden  der  M.  sternohyoideos  und*  sUrnoiKjreoidetis 
durehschnitten  I  und  nach  oben  und  links  surückgeschUgen. 
ttoranl  legte  er  tnniohsi  die  Carotis  und  dann  die  Subola* 
via  an  ÜNrem  Urspmnge  Mos,  indem  er  sie  von  den  umge- 
benden Theilen  und  Zellgewebe  mittelst  des  Scalpeüs  und 
d*  Sonde-  trennte;  tfau»  drang  er  tiefer  bis  unier  das  Brust* 
iMin  anonyme,  isolirte  sie  von  ihren  timgobtngen, 

und  legte  mit  Hülfe  einer  gekrümmten  iNadel  ^  ^^11  über 
ihrer  '£beilung^  die  Ligatur  an.  —  In  ähnlicher  Art  will 
Ifenee  verfahren;  er -verwirft  jedeeh  den  Längenichnitt  mid 
die  Lappenbildung  der  Haut,  und  läfst  den  KopC  stark,  nach 
rückwärts  beugen,  damit  der  Hals  gespannt  wird  und  die  A. 
«ttnyma  über  4en  Brusibeinr^nd  hervortriH.  ^  iMl  madhie 
^tatn- VeftioeMniitt  vom  tintem  Rande  des  Schildknorpeh 
bis^m  Brustbeine,  einen  sweitcn  horizontal  rechts  nach 
4Mn^  M.  sleiMcleidoniMtoideus ,  löste  den  so  gebildeten  Lap^ 
pen^  drang  cur  LnftiMire  und  hierauf  mrter  Zürücksehiebanl; 

der  Muskeln  zur  A.  anonyma. 

"Gräfe  verfuhr  einfacher  und  zweckinalsiger  auf  folgende 
Wriso»  -  Dor  KTMike  wird  00  aut  einen  Tisch  .gelager^^i^P^ 

26* 
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4er  Kopf  (Sbtr  den  Tischraiid  ^  h«riiiiMii»gl  Und  pil  W> 

leuchtet  wird.  Am  innern  Rande  des  rechten  M.  sternociei- 
domasioideus  machte  er  dann  durch  Haut  und  Plaly&ina 
«nen  2^  ZoU  langeii  GiaifilBniU>  d^r  -1  2foU  weit  aai 
Handgriff  des  Brustbeins  sich  erstreckt  Die  Wundle£m 
iälst  er  durch  stumpfe  Doppelhaken  ausemanderhalten  uod 
drinii;!  dann  mit  dem  Zdgefinger  der  iinkui  Hand  swiidMB 
dem  M<  aternohyoideiM  und  dem  Slemallheiie-des  KopfoickeD 
in  der  Nahe  des  Manubnum  sterni  bis  zur  Carotis.  Hierauf 
ge^  er  bei  stark  rüfikwärta  gebeugtem  Kopie  aa  der  Carotis 
abwärts  bis  zur  iiiBlem  FUche  des  Bnistbeiiigryfca,  von  ws 
er  liiater  der  als  bläuliche  Wulst  sich  zeigenden  V,  subcla- 
via dextra  unter  Beihüite  des  Scaipeiistieles  stß  der  Carotis 
entlang  bis.  xiiir  .Theilung  der  Anonyme  .gelangt.  An  disicr 
Arterie  geht  er  mit  dem  Finger  noch  einen  halben  Zell 
tiefer  und  führt  unter  Leitung,  desselben  nui  ^iner  gekrümm- 
len  Madnl  die  Ligatur  um  das  Gelifs^.  däB  er  daail^..  mitteilt 
des  Ligaturstäbchens  süsammensehnürt«  Auf  gleicht.  Weis» 
verfuhr  Arendt,  doch  machte  er  den  Haulschnilt  3^  Zoll 
iang*  ~  BujaUhf  vollführt  den  Uauischnitt  in  gleifiher  Alt 
wie  CrU/ey  icennt  jedoeb  -  alsdann  in  der  iNähe  den  «uftlM 
Wnndvvinkeis  in  schräger  Bichtung  den  M.  sternocleidoma- 
atoideus,  um  zur  Luftröhre  zu  gelangen »  wobei  er  die  nacii 
aufsen  liegei^de  V.  jugmtaris  externa  mliglichsi  vermeidel. 
Die  vor  der  Luftröhre  yerJaufmiden  V.  thyreoideae  wenkn 
nach  oben  und  zur  Seite  geschoben,  und  iuerauit  in  der 
Tiefe  die  Anonyma  isolirt«  .  Er  Mtif  niehi  au  nulle,««  dasi 
Theilungspunete  der  Arterie  su  unterbinden,  weil  hier  dsr 
IM.  laryngeus  inferior  schwer  von  dem  Gefafae  zu  tren- 
nen ist.        .   '  .  * 

'  Jfti^  maebi  (naeh  CCtenne/)  an.  der  ünken*  Seite  dis 
mit  zurückgebogenem  Kopfe  liegenden  Kranken  stehend, 
einen  15  . —  18  Linien  langen  Einschnitt,  der  von  dem  ßcust- 
bein  aus  an  dem  imiem  Bandü  des  linken  Kepüniekers  eni» 
Iung  verläuft  und  die  Haut,  da&  ZeUgewebe»  Platysma  und 
die  Fascia  colK  durchschneidet.  Dann  zieht  er  die  Wund- 
ränder  ein  wonig  auseinander,  trennt  die  aellige  Linie»  weif 
ehe  die  innem  Ränder  ' der  Stcmothyreoidet  seheidely  und 
dringt  mit  dem  linken  Zeigefinger  unter  den  rechten  M.  sler- 
noihjrreoide.us..  Zwisciien  dieaem  und  der  Luftröhre  lisf  t  die 
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starke  Pkile  der  Fascia  cervicalis.  Er  trennt  sie  mit  dem 
Migd  «dar  einem  gcknöpfien  BUtouri,,' bringt  den  Finger 
■■lerifie  Fasda  und  folgt  der  Loftrdhre  bis  tu  der  auf  ihr 
liegenden  A.  anonyma.  Nachdem  er  sich  genau  von  der 
Lage  des  Gefälses  übersei^  hat,  lafat  er  den  Kopf  dee  Pä* 
KeBlan  nadi  vorne  beugen;  in  - dieser  Lage  erhalten,  und 

^ngt  mit  demselben  Finger  die  linke  Schlüsselbein-  und  die 
rechte  innere  Jiigularvene  nach  vorne.  Alsdann  führt  er  eine 
ilttm^le,  gaMirte»  mit  einem  Faden  versehene  Madel  swisehen 
die  Arterien  und-  den  Finger,  welcher  die  Venen  deckt  und 
macht  mit  derselben  eine  Wendung  nach  hinten.  Durch 
dnen  Gehüifien  vnrd  mittelst  einer  Zange  daa  Ende  des  Fa«* 
dens  gefofat  und  hierauf  die  Nadel  entfernt.  Er  schliefst  nun 
nach  Belieben  die  Ligatur,  indem  er  hierbei  die  beiden  Zei- 
gefinger in  dem  Grunde  der  Wunde  behält.  Bei  dieser  Ope- 
falibn  werden  einige  kleine  M.  eardiad,  welche  auf  dem  Ge- 
fäfse  liegen,  in  die  Ligatur  eingeschlossen.  —  Key  hält  die 
ittsfuhrung  dieser  Methode  an  Lebenden  für  sehr  schwierig 
wegen  der  Zuaammehaieliung  der  Muskeln  und  glaubt,  dalis 
ie  skÄ  nicht  werde  ausf&hren  lassen,  ohne  theilweise  Durch- 
schnetdung  derselben.  —  Dietrich  operirt  in  ähnlicher  Art, 
macht  aber  den  Haulschniit  2^  «-*  3  Zoll  lang  Vom  Brust* 
Mn  Ungs  der  Mittellinie  des  Halses  aufwärts. 
'  Froriep  macht  an  der  vordem  linken  Seite  des  Halses 
sineQ  .schräg  von  links  nach  rechts  gehenden  liiinschnitt  an 
dem  inner»  Rande  des,  rechten  Kopfhickers  bis  zum  Brost« 
bein  herab.  Dann  dringt  er  durch  die  Fascia  superficialis  in 
icn  Zellgewebsraum  ein ,  vermeidet  hier  die  Verletzung  der 
Venenästehenv  iiffnet  die  Halsaponeurose  auf  der  Hohlsonde 
md  gelangt  so  in  den  Trachealsellgewebsraum ,  in  dem  er 
sich  mit  der  Fingerspitze  einen  Weg  bis  zur  vordem  Flache 
der  Luftröhre,  unter  Vermeidung  einer  Venenverietzung» 
bahnt;  Auf  iler  Luftröhre  mit  dem  Finger  nach  unten  ge* 
hend  trifft  er  auf  die  Anonyma,  die  er  mit  der  Fingerspitze 
sunächst  von  der  Luftröhre  trennt;  dann  geht  er  mit  dem 
Sli^^.aur  vordem  Seite  der  Arterie  herum,  drängt  mit  ihm 
inmuttelbar  unter  der  Arterie  wieder  etwas  nach  hinten  auf 
die  andere  Seite,  bis  er  die  Luftröhre  fühlt,  wodurch  zugleich 
it^  vor  4er  Arterie  liegende  Venenstamm  der  jugolaris  und 
«Mim  nspoh  unten-  gedrängt  und  gedeckt  'wird*  Hierauf 
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wird  die  geöhrle,  mit  einem  Faden  veraehen«  ArlerieiMiadcl 
upter  LeiluBg  des  Fingers  von  voro  sacb  hinfaen -Hier  M 
Afterie  durchgeführt^  isni  jmA  firgreifimp  des  Fidm 
Nadel  und  Fingtr  entfernt  die  Ligalflr  fe&Mmm, 
Ve/peau  macht  den  3  Zoll  langen  üaulschnilt  schräg  voa 
inks  umH  rechts  am  umcrn  Rande  4ee  linken  Kepfnidm» 
Als  Vorui^  dieses  Verfahrens  führt-  er  -  — fsctibm  an»  M 
dieser  Schnitt  nach  Beliehen  znr  Unterbindung  heider  Care- 
üde&  in  der  Nähe  ihres  Ursprungs,  und  der  AmL  suhcfamsi 
an  der  imiern  Seite  der  M.  sealeni  benutnl  n^de»  ktaie. 

'  2)  ünterbindung  der  Ä.  carotis  comniun.is. 
Nach  ihrem  Austritte  aus  der  Brusthöhle  steig!  die  Art 
caoretis  sur  Seite  der  Luftröhrr  und  des  .  Oesophagus  an  dir 
vordem  nNttlem  Fläche  des  Balses' empor  hiB  -aur  Bdle  dt# 
Schildknorpels,  wo  sie  uch  theili.  An  ihrer  äuisern  Sota 
verläuft  die  V.  jugularis  interna,  und  im  Lehsm  wjurd  ihm 
vosdero  Flaohe-  zum  Theil  von  dieser  Vene  bedeckt^  namsaW 
lieh  bei  der  Exspiration.  Nach  innen  liegen  zwischen  dcf 
Arterie  und  dem  Kehlkopfe ,  der  Luftröhre  und  dem  Otsfh 
phagusi  auCwr  einem  festen  elasiisdisfi  Zellgewebe,  Aeale  des 
N.  recurrens  und  die  A.  thyreoidea  inferior.  Ihre  hintere 
Fläche  ruht  auf  den  Halswirbeln  und  wird .  gekreuzt  voa 
Aesten  des  N.  vagtis  und  des  sympatbictts,  weleke  Nu* 
veastSrnme  selbst  an  der  Untern  äursom -Seite  der  Arterie 
gelagert  sind.  Eine  gelbliche,  feste,  schwer  zerreifsbare  ZeK> 
geweb&scheide,  auf  deren  vordem,  äuisern  Seile  der  abstci- 
geikle  Ast  des  N.  hypoglossus  verlaufli,  verbindet  die  ArleTM 
mit  der  V.  jugularis  und  jenen  grofsen  Nervenstiimiuen.  Am 
untern  Tbeile  des  Halses  bedeckt  der  M.  sternocieidomasloi» 
deua  Caiotisi  &  im  weitem  Verkufo  indels  baU  sa 
acioem  tnnera  Rande  aum  Vorscheine  kommt,  aufserdem 
hegt  sie  hier  noch  hmter  dem  äussern  Kande  des  M.  sterno* 
hyoideua  und  s4eriiotb^eoideuB,<  nach  oktn  Unter  dem  Hone 

ScUUdrüse,  und  einige  nemUi  grofse  Venenslämme^ 
welche  sich  in  die  V.  jugularis  externa  ergiefsen,  kreuien 
ihre  vordere  Fläche.  Durch  den  M.  omol^oidetts,  weUtr 
aeluräg  ym  uuleli  und  attCmn  tiäeh  kino»  am  Habe  ompcfs- 
aleigl,  wird  die  C«*otis  in  zwei  fast  gleiche  Abschnitte  ge- 
theilt,  von  denen  der  obere  im  Allgemeinen  oberflächlkheTi 
ata  dar  untara>  gelagert,  dagegco  öfter*  an  aeifeer  vorimi 
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ffikbe  mit  einem  VenengeflecfaU  bedeckt  isU  J)ie  rechte  A. 
earolii  couumiiiu  ist  wegea  ihres  Ursprungs  aus  der  A.  itf» 
oeninela  körser,  als  die  linke,  nähert  sicli  auch  mehr  der 
MiUeiiinie  des  Körpers,  als  diese,  und  Uegt  daher  am  unlerq 
Theile  dee-Ualsee  elwet  oberffiiehlicher  und  «igängiicher^ 
ät  die  linke.  Die  mannigfMdieii  Abweichungen  im  Ur* 
Sprunge  diese!*  Arterie  fordern  auf«erdeia  die  sorgfältigste  Be- 
rikksichligung  des  Operaleurs, 

Mebrfai^ke  Erfahrungen  bei  suralligen  Obliteralienen  des 
Stammes  einer  Carotis  communis  hallen  bereits  früher  dar- 
gethan,  dafs  hierdurch  keine  Störung  m  den  Functionen  des 
Gthirns  bewirkt  werde,  indem  aowolil  die  beiden  Caretiden 
Wter  sieh,  ab  aueh  mit  den  Vertebralarlerien  zaMreiche 
Anastomosen  bilden,  und  somit  eine  hinreichende  Versorgung 
der  belrefifoiMten  Theile  vermiltelt  wird.  Bei  dem  häufigen 
Vorkeaamen-  von  Aneurysmen  und  Wunden  dieser  Arterie 
fühlte  man  sich  daher  sciiou  un  Anfange  des  llHen  Jahr- 
hunderts veranlafst,  ihre  Unterbindung  vorzunehmen;  doch 
fielen  die  ersten  Versuche  von  L^n^  Ahemeihy  (1803)  und 
CSseper  (1805)  nicht  günstig  aus.  Eine  zweite  Operation  des 
Letztem  bei  einem  Aneurysma  (1808)  hatte  jedoch  einen  gün- 
it^jen  £rfolg  und  erhielt  bald,  sablreiche  Nachfolger*-  Vd^ 
ftm  sähll  137  Fälle  auf,  in  weichen  die  Unterbindung  der 
Carotis  vorgenommen  wurde.  Vön  diesen  wurden  82  ge- 
heilt, 40  starben  an  den  Folgen  der  Operation,  in  13  Fällen 
hatte  die  Operation  nicht  den  gehofften  Erfolg,  und  bei  2 
blieb  derselbe  zweifelhaft.  Unter  43  Fallen  von  Aneurysmen 
wurden  34  durch  die  Operation  geheilt;  bei  Wunden  und 
Uftnerrhag^en  aähhe  man  von  27  Fällen  21  geheilte.  We- 
niger günstig  stellt  sich  das  Resultat  bei  Telangiectasieen  und 
Geschwülsten,  so  wie  bei  dem  Mark-  und  ßlutschwamme 
heraus,  indem  von  52  Fällen  nur  23  geheilt  wurden,  19 
dagegen  stürben  und  12  Mal  die  Operation  ohne  Erfolg  blieb« 
Von  12  Fällen,  wo  nach  der  Brasdorsdi^w  Methode  ope- 
rirt  wurde,  starben  8  und  nur  4  wurden  geheilt.  —  Rogers 

wlMKindi  bei  einem  8  Monate  alten  Kinde  die  :Carotis  mit 

.  ■  - 

güem  Elrfolge.  Maegill  hat  beide  Carotiden  in  einem 
Zwischi^raume  von  1  Monat  mit  Glück  unterbunden.  Mu8^ 
^  {<lhrte=  dieselbe  Operation  in  einem  Zwischenräume  voH 
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12  Tagen  ai^s;  dasselbe  ihaLen  AWi/,  Gunddach'^MoßUft 
und  Andere. 

Die  Uoterbindung  der.  A,  <»irofis  comniiäus  Jsl  üidMiit 

Bei  \A  unden  der  Carotis  selbst  oder  ihrer  Aeste,  wenn  leli* 
tere  nicht  für  sich  aliein  unterbunden  werden  können;  ferner 
bei  Operationen»  weiche  .derartige  Yerwandongen  in  ihrwi 
Gefolge  fuhren  können,  wie  si  B.  Ex&lirpationen  grdfaer  Ge- 
schwülste in  der  Nasenhöhle,  Exstirpationen  der  Ohrspeichel- 
drüse,  des  Unterkiefers  elc»  —  Bei  Aneurysu^en  der  Caro- 
tis communis,  um  sie  nitch  der  Methode  voo  BtuUer  za 
operiren,  wenn  die  Ausdehnung  derselben  sich  noch  Wehl 
bis  unterhalb  des  M.  omohjoideus  erstreckt.  ^ —  Nach  der 
JBrosdor'schen  Methode,  bei  denselben  Leiden:,  •  wenn  diese 
sich  noch  nicht  bis  zur  Thrilung  der  Carotis  ausgedehnt 
haben.  —  Bei  dem  Aneurysma '  des,  Truncus  anonymus  nach 
der  Methode  von  Brasdor,  ,Bei  .aneurysmatisphj^n  uod 
telangieotasischen  Erweiterungen  der  Aesle  der  Garotis. 

Die  Operation  bei  neuralgischen  Zufällen  vorzunehmen, 
ist,  wie  die  Fälle  von  Preslon  und  Lislou  darthun,  nicht 
rathsam;  ebenso  wenig  fordern  die  Erfolge  von  ü^oi/ea»  und 
Presion  zur  Nachahmung  auf,  welche  diese  Operation  M 
Epileptischen  ausführten.  Ob  diese  Operation  bei  Wahnsinn, 
der  auf  etbem  congesliven  Leiden  des  Gehirns  beruht  i  nach 
Bird*9  Vorschlage  erfolgreich  ^sein  dürfici  isl^  sehr  so  be« 
zweifeln. 

Operation  nach  Cooper» 

Der  Kranke  liegt  gerade  ausgestreckt    mit  müfsig  .erhS- 

hetem  Kopfe  und  Thorax,  der  Kopf  wird  nach  der  gesunden 
Seite  etwas  hingeneigt,  damit  der  Hals  angespannt  wird  und 
ein  Gehülfe  erhält  ihn  in  dieser  Lage«  Man  vollführt  den 
Hauischnilt  am  innern  Rande  des  Kopfni^kers  in  der  Länge 
von  2^  Zoll,  indem  man,  je  nachdeoi  höher  oder  tiefer  un- 
terbunden werden  soll,  in  der  Höhe  des  Schildknorpels  oder 
tiefer  beginnt  und  in  der  Nähe  des  Brustbeins  endigt* 
Durch  diesen  Schnitt  trennt  man  die  Haut,  den  Hautmuslcel 
und  das  Unterhaulzellgewebe,  und  gelangt  bis  zum  ^terno« 
deidomastoideus.  Indem  man  nun  den  Kopf  beugen  oder 
etwas  nach  der  kranken  Seite  drehen  läfst,  um  diesen  Mui* 
kel  zu  erschlaffen,  trennt  man  die  Cervicalaponeurose»  welche 
den  Kopfnicker  mit  dem  M«  sternohyoideus  verbindeti  und 
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MM  hMß  Htttkdn  dnrch  stampft  Haken  amiiiilider  cMmoi. 

Es  zeigt  sich  nun  im  Grunde  der  Wunde  der  M.  omohyoi«* 
deusy  den  omq  sur  ^eite  »chiebl^  und  «war«  will  man  oberb 
hdb  desadbaii)  -W^  es  am  ImhlesUn  tet,  unterbindsn,  nach 

innen,  oder  unterhalb  desselben,  nach  aufsen;  ist  er  aber 
ileiiDocb  bei  der  .Operation  hinderlich,  so  durchschneidet  man 
ika  gäaalicii  aar  der  Uehkonde«  Dieser  Muskel  )is|;|*aii{ 
der  gemeinschafllichen  Geföfsscheide,  welche  dadurch,  dafs 
man  die  Jugularvene  im  obern  £nde  des  Schmites  durch  einen 
GekäUen  eoflqprimiren  und  nach  aufsen  sebiebep  lätsl,  'erw 
schlaft  wird  und  leiekler  erUhet  werden  kann«  4MH  einer 
scharfen  PinceUe  erfaist  man  alsdann  den  auf  der  Carotis 
liegenden  TheU  dieser  Scheide,  und  eröffnet  sie,  indem  md^ 
mit  dem  hnritontal  ^fitfirlen  Messer  einen  Theil  aus  der<* 
selben  heiaiisschneideli  nach  Bedürfnifs  wirJ  diese  Oeffnung 
aul  der  HohlsQnde  erweitert.  Alsdann  fuhrt  man  die  Arte* 
rismuriel  von  der  äubem  Seite  swischen  Arterie  und  Vene 
sby  hält  sich  bei  der  Durchführung  der  Nadel  dicht  an  die 
Arterie,  die  man  mit  den  Fingern  der  andern  Hand.fixirt, 
um  dadurch  bu  vermeiden,  den  M.  vagus  mtUufassen,  oder 
diesen  Nerv^sn  so  .wie  den  Sympatbicus-  tu  lerren. 

Langenbeck  wählt,  um  die  Arterie  hoch  oben  zu  un- 
tsikind^»'  das  unterste  £nde  des  Dreiecks,  welches  durch 
den  M.  d%astricu8,  omohyoideus  und  slemodeidomasloideua 
gebildet  wird.  Er  macht  hier  an  dem  innern  Rande  des 
Kopfnickers  einen  2\ — 3  Zoll  langen  Schnitt,  der  in  der 
Höhe  des  Ltgam«  crieotbyreoidettm  endigt.  Im  untertl  Wand** 
Winkel  läuft  der  M.  omohyoideus  queer  über  die  Carotis,  und 
oberhalb  desselben  unterbindet  man  die  Arterie.  Jflafgaigue 
lieht  ebenfoUs  diese  Stelle  in  der  Nähe  der  Theilupg  der 
Carotis  zur  Operation  tut,  indem  sie  hier  gut  ausführbar  isf^ 
und  nicht  so  leicht  eine  Verletzung  der  Jugularvene  zu  be- 
fürchten steht.  Aufserdem  hat  diese  Stella  noch  den  Voraug, 
dsfs  die  Wunde  weniger  tief  ist  und  nicht  so  leicht  au  Ei* 
tersenkungen  Veranlassung  gieht,  wie  das  Verfahren  von 
CoopcTy  bei  dem. durch  mehrfache  Verschiebung  der  Mus« 
^  die  Ligatur  mriir  im  Zicksacke  nach  der  Tiefe  geht» 
Dagegen  ist  an  dieser  Stelle  die  Carotis  öfters  durch  ein 
Venengefiecht  bedeckti  weiches  Schonung  erheischt  und  die* 
Operatien  eiechireri       Bt^Mk^  wtU  nach  MerMihg  bei 
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mn  VM  Rani»  4m  Koplniok«?»  eiilfiBviil'fihrciiy  w«l  ii 

dieser  Hichiung  die  Arterie  verläuft;  ,Dielrich  wiil  von 
KiBgkiMrpel  an  den  Haafetchniil; ,  2  Zoll  kng  Jäiiga  dem  mi> 
mm  Rande  4ea  Slcniocieidoiii^atotdeua  and  swei  Lirneii  tOB 

demselben  nach  innen  entfernt,  schief  in  die  Höhe  führen 
ua4  in  gieicber  fUckiuog  den  Haiaiau$kel  und  db  Habap»» 
äcoroae  Iraipen. 

Nach  Zang  macht  man,  um  tief  unten  zu  unterbin- 
den, den  Schnitt  von  der  Höhe  der  Carülago  cricoidea 
ftwiichan-deii -betdcn  Portionen  des  Kofifinckctrs^  an  äufiMü 
Hiiiide' dea.  Sleraidlheila  dieses  Huskeb,  2—2^  Zoll  lang« 
und  endigt  ihn  ^ — \  Zoll  über  dem  Schi^sseibeine.  Man 
1^  diese  Wunde  darch  Wundfaaken  anaelnander  haileii  und 
dringt  awisehen  den-  lieideii  Portionen  des  'KopAfickeN  ia 
das  Zellgewehe  ein.  Die  Vena  jugularis  und  der  M.  omo- 
iiyoidßtts,  welcher  im  ^>bern  VVuodwiokelJiegt,  wird  aacfa 
aufsei»,  Sehilddrüse  nach  innen. gedrängt,  und  die  asi 
Innern  Rande  jenes  Muskels  freivverdende  Carotis  isolirt  und 
unterbunden.  Schlemm  bestimmt  die  Richtung  des  ^Schnihtei 
durch  eine  Linie  ^  die  man  sich  von  Ohdäppcbeii  nach  dar 
Ärticolationsstelle  des  Brustbeins  und  Sehlüssetbeins  gezogen 
deni^t,  und  macht  den  Schnitt  von  unten  nach  oben,  einen 
halben  Zoll  über  dem  Höckerchen  beginnend^,  im  hier  an 
der  Clavicula  sich  b^findel  und  ab  feslei^  ♦  Ptwet  hwmM 
werden  i^ann.  Beim  Eröffnen  der  Gefäf&seheide  mufs  man 
besonders  auf  der  iini^ett  Seite  vorsichtig  sein,  da  der  nah« 
h^nde  Ducltts  thoracicns  leicht  bei  stärkcrea  Zerrong  a»^ 
rissen  wird.  Es  ist  deshalb  rathsam,  weniger  die  V.  jugu- 
laris  stark  nach  auisen,  als  vielmehr  die  Carotis  etwas  nach 
timeD  m  drängen*  und*  sich  bei  der.  laolining  der  Arttiis 
möglichst  entfernt  vom  Schlüsselbeine  zu  halten. 

'  Searpa  macht  bei  der  tiefen  Unterbindung  der  Caroüs 
den  Schnitt  am  innem  Rande  des  M.  sternocleidoraasloidaiii^ 
$m  Bfttslbeine  beginnend»  Die  Arterie  liegt  aber  hier  M 
sehr  von  den  Muskebi  bedeckt  und  ihre  Auffindung  ist,  ohne 
Muakeldurchschneidiiog  I  aehwierig,  besonders  dann,  wenn 
iock  Um  SehiUdrüse  angeaehweUen  isk  >  Comie»  führt  dsa» 
*halb  vom  untern  Wundwinkel  des  ersten  Schnittes  einen 
itweilea  paraliei  mü  dem  ei|er»  Hände  den  äcUüsseibeins  bis 
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Silin  ClavicuUrtheile  des  Kopfnickers,  durchschneidet  Kienw^, 
^Linb»  Yom  Sokkltstlb^ine  entfernt,  «uC  «intr  Hohlmidb 
tm  AtmaMml  4ie(n»  MiMkthr^  IM  d«D  gvUUiltii  Im^h 
pen  nach  aufwärts^  und  gelangt  so  im  Grunde  der  Wunde 
2UC  ArUde.  - 

BUHitk  machte  im  <Se  ledile  Cavalia  li«£  mtm-mi 
unterbinden,  den  Schnitt  auf  der  Mittellinie  der  Luftröhr«, 
vom  Brustbeine  bis  zuoi  ßingknorpel  aufwärts,  sehiebl 
Hk  liewiotfaytPiäiHir  imd  BlanMhyoidim  Bacb  «uivat,  di« 
Schilddrüse  nach  innen,  and  gelangt  so  nach  aufsen  und 
unten  utt  Arterie.  • —  BMgaigHe  führt  «benfalls  den  Hau(« 
Mimill  im  chmt  Linie,  w^iAe^  van  .dw  ArttcukÜM  ^si 
Mltiatel^  imd  Bfuelb^na  naek  der  Mitta  des  Kihiia  wmtm/lk, 
und  durchschneidet  dann,  v^enn  der  Sternoihyoideu^r  und 
fttrneAl^reüdtMa  nichi  hinlänglicb  nach  miMi  geiogan' vrtf^ 
dta  kSmien,  dieaa  Hoakdn  bu»  TImI  qaeav  .dardk,  woiMf 
er  an  der  äufsem  Sdte  der  Luftröhre  dia  Arterie  fadal^ 
fait  AaCindvtig-  darck  daa  Vorspraig  an  dar  vardaM 
Wofxal  dea  quaerea  FortaMaM  dea«6ten  lUlswirbaia  ^erlaid»« 
tut  'Werden  soll ,  auf  dem  die  Arterie  hegt. 

3)  Uniarbii^diing  der  A.  carotis  axtarna;  ^' 
Obgleich  dhaa  Arlane  ^emliah  oberfiehiiali  veriäuft,  ai» 
iil  ihre  Unterbindung  doch  sehr  sch^vie^ig,   da  ihre  Isolirung 
vaü  dea  sie  umiagarnden  Nerven.,  Arlehea  .und  .Venen  be* 
iBBtera  YdtMchl  «nd  fieaehicklkiikeit  erfordarl^    Bii  dar 

Nähe  ferner,  in  der  sich  die  aus  dieser  .Arterie  ihren  Ur- 
sprung nehmenden  Aesie  von  der  tJnterbiadungasteile  betin« 
den^  ist  der  BinMll  inan  Naehbiuliingen  immer  a«  March'« 
ten.  Man  hat  daher  im  Ganzen  die  Unterbindung  der  A. 
carotis  externa  nur  wenig  vorgenommen  und  ihr  die  der  A. 
tmlis  eemmittia  fan  AUganaman  Vergeaogen;  obgleich  nach 
Fe/pe»tt  m  einigen  Fitten  tmi  tahmgiffetatischer  Erweiterung  . 
meliier  Ariehenzweige  in  der  Augen-  oder  Schläfenhöhie 
tic.  die  iMkria  UnleriihidHng  der  A.  carotia  ettema  oder 
iribst  die  der  intern«  sich  effolgncidior  bewiesen  haben  sait, 
als  die  Unterbindung  der  A.  carotis  communis.  Mvtfo,  aiahl 
bei  Persimea  unler  56  Jiahren»  hti  dcne»  Moe  Stdrangen 
im  Kieiilaiile  dea  Blntea  augegen  aind,  Inimar  die  Unlerbin« 
tiung  der  C.  communis  vor,  und  will  nur  im  entgegenge* 
setzten  Falle  ^  C»  eKlema,  und  awar  dicht  ver  den  Ur« 


Digitized 


'ßftmfft  iiwt  A.  iMiguaKt  mnlerbinden  9  dann  aber  zugleirfi  m 
die  A»  thyreotdea  aup.^  einen  halben  Zoll  von  ihrem  Ab- 
gavgei  ame  «weite:  Llgalor  anlegen.  -  /Von^  Bu$ke  wurde  die 
UhteriiiiidiSDg  dieser  Arlme  werst  <i827)  inil^  OMdi  W 

einer  Blutung  nach  der  Exslirpation  einer  Teiangiectasie  un- 
ternommen i  später  unterbanden  §te  if/p<t  und  LUats  als 
VoraelM  der  ExciBioii  dea  Scbbiaseikeina  und  der  Resedian 
des  Unterl^iefers.   •  *      '  * 

■  r^ach  Dietrich  macht  rnaii  einen  halben  Zoll  vom  in« 
MrnjRaade  dea  KopftiieiKeräenlfen^,  einen  mit  demaetban  pa» 
fflM  laufenden'  Hanlachhitt,  der  einen  sFinger  breit  vom  un- 
tern Hände  des  Unterkiefers  beginnt  und  2  Zoll  lang  schiel 
ab,wärU  gebt,  und  durchschiieidet  in  deraelben  RichteDg  dea 
Hänlnniakd  dea  Halses,  die  Fascia  eoUr  ext*  und  inlern. 
«bd '  das  Zellgewebe.  Man  trifft  dann ,  indem  man  die 
Wundlefzen  auseinander  sieben  läfst ,  auf-  eift  -  fettreiches 
Zellgewebe,^  das  naeh  oben^da^h  den  M.  digaMcieua  nnl 
den  mit  ihm  parallel  laufenden  N.  hypoglossiis  begrenü 
wird»  In  dieses  dhngt  man  vorsichtig  ein^  dabei  aber  Ver- 
letsnhgea'  des  im  untern  Wundwinkei  liegenden ;  «us  der  V» 
thyreoidea  sup,,  ^  subungualis  und  facialis  zusammengesetsten 
Venengeflechtes  vermeidend,  und  findet  gegen  den  obero 
Wundwinkel  hin  die  A;' carotis  «ctema,  sum  Theil  von*  deü 
gememsehaftlicken  SteoHne  'der  Factehrenen-  bedeckt.  Atf 
ihrer  äufsern  Seite  liegt  die  C.  int.  und  V.  jugul.  inl. ,  noch 
niber  an  ihr  -die  4*  pharyngea  «scend.,  und  an  ihrer  imiem 
hintern*  Seite  verläuft  schräg  nach  nnteii  und  mnen  -derN. 
laryngeus.  Indem  man  nun  den  M.  digastricus  mit  dem  N, 
hypoglossus  nach  oben,  die  A.  carotis  int.  mit  der  V.  jugu- 
bris  naeh  aMfsen  und  die  V.  facialis  nach  vom  halten  läM, 
isolirt  man  mittelst  des  Scalpellstiels  die  Arterie,  und  führt 
.  die  Nadel  mit  dem  Faden  von  hinten  nach  vorn  um  sie  herum. 

4 

F^peoH  suebk  «mäebsli  um  entweder  dib  A.  earokit 
eit  oder  intern,  su  unterbindieir,  die  A.  carotis  communis  ni 

der  Mähe  ihrer  Theilungsstalle  auf,  und  geht  dann  von  hier 
aus  weiter  su  ihren  Zweigen* 

'  C.  BM  durchschneidet  vom  Ohrläppchen  bis  rar  Spilss 

des  Zungenbeins  hin  die  Haut  und  das  Platysma,  und  legt 
den  digastricus  blos,  den  er  an  seinem  obern  Rande  los- 
löst, um  so  siun       slylohynideus  ejl  gdaiK^n.  Indem  er 
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diesen  etwas  niederdrückt,  will  er  die  Arterie  treffen.  Bei 
imem  Verjähren  wird  aber  die  Verletzung  der  V.  jugularis 

-flicht  mmiedni  und  die  Gland.  suboMxilfairii.  und  pafo« 
Iii  onehweffiit  4ie  bolirung  der  Arterie  in  dem' ohoeUa  he'« 
£durankieti  Kaume  noch  mehr. 

Ltmgemb^  macht  sar  Unterbindung  der  Arterie  oniep^ 
hilb  des  M»  digastrieue  an  innetn  Raiide  des  KopCnehM 
einen  Schnitt,  der  dem  Zungenbeine  gegenüber  anfangt  and 
am  Sciiiidknvrpei« endet,  entbielii  den  M.  diga&triciis,  ohM 
ikn  jedecb  sa  . verschieben ,  mn  moht  die  V.  jugularis  ioC 
bloszulegen,  und  Iriffl  dann,  sich  gegen  4«ts  grofse  Uorn'dsl 
2iuigenheins  wendend^  4iui  die  Arterie.         ^  . 

.4)  ünterbindurng  der  A»  tbyreoidea  sirperier/ 

Diese  *  Operation  ist  hauptsSchlich  sur  Heilung  des* 
Kropfes  od:^  mindestens  si^ur  Milderung,  der  durch  dieses 
Uebei  erregten  fiesehweiibft .  unternooiflEM«  worden*  -  Von 
ifon^e  Uertu'  in  VoreeUag  gebracht^  wurde  sie  von  BUmmrd^ 
auerst  ausgefüJirl.  Sie  ist  voizugsweise  beim  aneurysmäti- 
ishen  Kröpfe  angezeigt,  wenn  derselbe  durch  seine  Gr^Mn 
adir  besehwSfflieh  wfad,  uüd  xlann  bei  seichen  KrÖpiei»  ea^ 
dtrer  Art,  wo  gefährliche  Zufalle  sich  einstellen,  die  Arle^ 
rien  fitark  pulsiren  und  der  Kranke  sehr  schwäch  ist.  Ob* 
gWcb  der  &feig  cfaser  Operation  io  sahketeheii  Fällen  tm 
fBailiger  gewesen  nt;  so  kann  man  doch  nidit  imiber  riA 
&hsrh^  darauf  rechnen ,  und  die  bedenklichen  ZufäUe,  dfe 
emr  damaeh  b^nbaehtei  ilat,  rathen  m  besdnderer.  VmN^* 
Oft  genügte  es  niefai,  die  Arterien  der' einen  Seit^  untoAii»* 
den  m  haben,  sondern  man  mufste  auch  die  der  andern 
ösi^  unterbinden,  und  selbst  dann  war  der  Erfolg  nkbt 
inner  ein  veUstendiger,  indeni  deir  Krcppf 'Stch;  bierhadi  nur 
verkleinerte  oder  in  seinem  fernem  Wachslhume  gehemmt 
wurde«  In  solchen  Fullen  noch^  wie  Riehe  vorgeschkgeil. 
bat.  sur  Unterbindttng  der  A.  Thyreoidea  infc-iü  sofartileii» 
dirfle  kaum  geraihen  sein,  da  die  Gefährlichkeit  dieser  Ope»- 
ration  in  keinem  richtigen  Verhältnisse  mit  4er  Krankl^ 
ssibst  stellt  Die  Beeehafienheit  der  Arterien^  beim  ancanys*' 
ttaäsehen  Kröpfe  bietet- oft  hei  der  Operation  Seiiwiengkriten 
dar,  oder  vereitelt  ihren  günstigen  Erfolg.  Die  A.  thyreoidea 
sup.  ist  nämhch  oft  so  nentai tel  und  erweitert;  dafs  sie  selbst 
dbStiike  derCer^  erreidit^  uod  da  sie  sMi  übfrdiea  biitd 
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mtA  ikittt  Unpriiftg«  i^enUtelt»  to  leUen  Bt&igungai 

zur  Bildung  eines  hinlänglich  feslen  Thrombus.  Es  treten 
nicht  seilen  'm.Fül^Q.  \9u  Ciceraüaa  der  Arterie  lebensge- 
itfariieh«  Mhilangen  ^m,  welche  yalbit  die ,  Uniahiw^g  4cr 
Carotis  nölhig  machen.  Bei  der  Struma  lymphatica  wird 
4iUPeh  die  Gperatiou  in  der  Mehrzahl»,  wcjm  auch  kMß  voll- 
aHämiif/d  iieikm^  dbeh  ekle  Yjei4kinMn|;.4«rBeUm  miii^ 
dttrck  Bcetitigung  iler  gefahrdrehcntoi  Zufalle  «fiMt  -mi 
der  Weg  zu  einem  anderweiUgen  operativen  Verfahren  ^ 
jMfant  Man  hat.  jedMi  amüi  in  •  aoldbeB'  FüUeft  hiMveiiei 
tedeDhüthe-  Btaluage«.  eitttreiefi  aetuii. 

Zur  Operation  wird  der  Kranke  wie  bei  der  IJntcr- 
biiiduiig.  der  Carotis  gelagert«  beginnt,  um  die  Ar- 

'  teie  'driaeheh  ihrem-  Uiepniage  iieil  deiB  VL  OMehyoideaf 
zu  unterbinden,  den  Haulschnilt  unter  dem  Winkel  des  ünr 
terkiefers,  mitten  über  4er  läubaaaxÜlardrüse  und  führt  ibo  is 
'gerader  RiehluDg  Um  eum  «iterii  iUii4e  4ee  SehUdkuorfshi 
In^em  dam  dfir  Koplhieker  nach  eiiraeR  gezogen  und 
omphyoideus,  weicher  im  untern  Wund  winket  schräg  aacb 
«ttieof  mdäufti  «ir  &nte.  gedrlftgt,  oder»  wcIhi  er  bei  im 
Opereliefi  Uaderfich  tat,  dttidMhiitteA  wiid,  dringl  er  nh 
sichtig  in  die  Tiefe  und  findet  die  Arterie  am  obem  Theile 
des  M«  Sterne ihyreoideus  deutlich.  jxuUiren«  Man  muis  uch 
JiMcn^  :dett  Jaryngeus,  der  liafae  air  der  AHeiie  liegt  «mI 
nach  aufsen  zu  sieben  ist,  sowie  die  A.  laryngea  und  die  V. 
Il^eoideae  xu  verietaen.  —  v.  Wallher  macht  den  Haitf* 
eetioiliüngs  demjonsni.Rafide'dee  Kapfnidierai  in  -den»  Zm^ 
eehenranme  «wiaekeii  ZungenbeiD'  uiid  Sehiidknorpel  gegni» 
.über.  Froriep  beginnt  den  Haulschnitt  von  dem  Mi(tal- 
ffnnele  «ifler',|^aden  liihiei  «veiclie  vem  ohem  Bande  dn 
8rinUlciiorpeifl'«ttai'  VViiikel' jdes  UnlerkieCtrs  geeogen  kk^  mi 
iührt  ihn  parallel  mit  der  Langenaxe  des  Körpers  drei  Zil 
lang  nach  unten.  In  den  Zellgewebsraom  vorsiehlig.  eiadria» 
gend  findel  *er  die^  Arterie  in  achnger  BisMung  i^m  ekaa 
nach  innen  und  unten  verlaufend  — '  Zang  will  die  Arterie 
in  dem  Wmkel  bioslegen,  welchen  der  M.  omohyoideus  uad 
atameh^mdena  UUi^iv  indem  sie  hiei^aaf  der  Oi>erfläehe.  da 
Schilddrüse  verläuft.  Er  beginnt  den  Hautschnitt  auf  dir 
Mitte  des  SchiiddrüsenÜügels ,  neben*  dem  obern  Bande  de» 
Sefaiidlmoi!|ieb.  und'.fülirk.ahn/fe^  dai  Steraaiende  das 
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Schiiisselbems  «wei  Zoll  nach  abwärts  Du  diMh  fit 
iuisilehiuing  des  Kppfets  oU  eine  Veränderung  in  der  Lage 
dir  Afttri^  beengt  mrd/tO'  eoipfieUt  €MimSf  mit  demMck 
JKf^MocA  4iberantliaiiiii,  den  HauladuiiU  da  Mi  MdMO^ 
wr  man  die  Arterie  deuliich  pulsiren  fühlt. 

^  Bei  der  NaoUiehMidiung  wird  der  ILopC  dee  Kranken 
tlwas  -näch-  der .  #perirt^  Seile  liin  geneigt  und  man  JiM 
ßlienge  körperliche  und  geistige  Ruhe  beobachten.  Die  bis- 
weilen nach  der  Operation  eiaireiendtn '  Blutcongesiiooen 
lacibder  Bmat,  den.  Kopfe  ele.  meehen  eft  Blnleniiieliili»* 
gen  nröihig.  Hefa  auf  beiden  Seilen  die  A.  thyreoidea  un* 
terbunden  werden,  so  sdireüet  luan  zur  zweiten  Operation, 
luchjEbm  die  erste  Wunde  geheiU  itt.  -  Bianwilen-  iai~  die  iL 
diyreoidea  sup.  doppelt,  nnd  beide  Gefifae  entspringen  4mA 
dicht  nebeneinander.  -  .    .      .-  ; 

5)  Unterbindung  der  A»  lingualis. 

'  Oieee  Operalien  iat  bei  Mentenden  Blitongen  atta'  der 
Zunge,  bei  Zungenkrebs  elc.  einpfohlen  worden;  solche  dürf- 
ien  aber  wohi  leichter  durch,  die  in  die  augängÜchere  Mund« 
bdUe  rinsnföhreaiien  paaaenden  .'Mittel  als  durch  diese  aeiiwie» 
l%e  Operation  eu  siitien  sein.  Ak  Voract  aur  Cxstirpation 
der  Zunge  üble  sie.  V oranger^  und  ßeelard  euipüebit  sie 
hd  dem  BUitsehwamm  4eir  2n»fe. 

Naoh  Bedvrd  .'wird  der  Kranke  vrfe  cur  UnterUndung 
der  Carotis  gelagert.  Der  Einschnitt,  der  von  der  Mitteitime 
des  Halses  beginnt,  fällt  in  den  Zwischenraum  sWisdie»  Zmi» 
genbein  und  Kieferrand^  eralerem  jedoch  etwae  näber,'  und 
läuft  2  Zoll  lang  nach  aufsen  und  etwas  nach  oben.  Nachdem 
die  Haut  und  das  Platysma  völlig  getrennt  und  die  V.  fa^ 
fiaiis  nur  .Smbs  geeehoben  ist>  wird  die  ZeUseheide-dei^rSah^ 
maxillardrirse  geöffnet,  und  die  Drüse,  der  M.  stylohyöideus 
und  digastricus  etwas  aufgehoben.  Der  hierdurch  blosge* 
legte  hyoglossal  wird  iiDn  an  seinem  hintern  Theüe-  aiif 
mtr  HdJikoifde  'durchsehniiien',  worauf  die  Arterie  -frei  wk 
Tage  liegt.  Der  nahe  liegende  rsi.  iiagualis  wird  am  besten 
aadi  untaf  gesohebeii. 

•  Bei  der  Methode  nach 'Bett  und  IFIse  sitst  der^  Kranke 
und  lehnt  den  Kop[  hintenüber  an  die  Brust  eines  Gehülfen, 
welcher  den  Unterkiefer  fixirt.  Der  Einschnitt^,  der  die  Haut 
Und  den  Piatysm»  trennti*  beginnt  an  dlisr  *  Subeni  8#Üe  dei 
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Richtung  nach^  dem  Froc.  mastoideus  hin.  Der  auf  oder 
mUi  der  Fmia  eervicalis  verlanfeiule  VeaeBsUimin  der 
MaaUe»'  luid  TemporalViMrefi.  wird  nach  Jiniteii  vetvdieben, 

oder,  wo  dies  nicht  angeht,  unterbunden  und  d^irchschnitten, 
und  dann  die  ^aacia  in  der  iüchtuDg  der  Hautwunde  ge- 
leeiini  Die^  Unterkieferdrüae  wird  «iwas.  trnch  oben,  der 
M.  digastricus  und  sLyIoglossus  etwas  nach  abwärts  und  nach 
aulaen  geschoben |.  und  oian  iüiük  nun  die  Arterie  frei  auf 
'  dem  Mi  geniaglosatts  oder  kann  ai»  durch  Dttrchiehoeidiing 
einiger  P aeern  des  Hyoglosaua  4eieht  Uoslegen.  Der  schräg 
üi>ei:  die.  Arterie  nach  oben  und  innen  verlaufende  N.  Lingua* 
Bb-  ifd  SU-  sehonen  und  Wird  -  am  heaien  bei  UmCühruDg  der 
Ligatur -nach  unten  geschöbeR*  Man  darf -die  nahe  liegende 
A.  ^yreoidea  sup.  nicht  mit  der  lingualis  verwechseln. 

♦  _ 

Dietriches  Methode  zeichnet  sich  nach  Dieffenhaeh 
dtfrdi  ihne  Leiehtigkeil  au«,  und  vervfieafr.  deshalb  den  Vor- 
aug. Der  Haulschnitt,  der  drei  Linien  vom  Kielerrande  be- 
giBttti  wud  gerade  so  wie  bei  der  Unterbindung  der  A.  caro- 
tis' e;|leriia  gemachti  -  Der  faierauC  Uoi^elegte  M<  digasliic»s 
und  styiohyoideus-  werden  nebst  dem  hypogiossus  nach 
unten  oder  oben  geschoben,  und  man  iindet  dann  dicht  an 
der  Carotis  die  aus  ihr  entspringende  -A.  linguaha.  -  Die  ihr 
ikr  Seite  Kegeiiffe^  A.  Iwgudis  wird  nach  -oben,  der  N«  laryn- 
geus  fiup.  nach  unten  gesoboben  und  die  Arierie  idolirt  und 
uMerhunden^^;. 

6)  Unterbindung  der  A.  ma-kiüaris  externa. 

Die  Unterbindung  dieser,  sowie  der  folgenden  Arterien 
das  Kop^  in  der  Conlinuität  wird  im  Aligemeinen  nur  sel- 
ten' Ubd  iwar  bei  anburysmalischer  oder- ielangieclasisehcr 
Erweiterung  dieser  Gefäfse  erforderlich  sein.      "   ■  •  - 

'  \  Felpeau  n^acht  um  die  Arterie  in  der  iNähe  ihres  Ur» 
J^mHg»  aus  der  Cacot»  ext  «i^  miterbindctt»  den  Hautsefanitl 
iwei  Zoll  lang  an  der  innern^Seile  'Vles  Kopftiidiers,' -so  dati 
di^  Mitte  des  Schnilles  dem  grofsen  Horn  des  Zungenbeins 
geganttberliegt.  Indein  er  nun  sunachst  die  Ciirotia  eacleraa 
auftuehl,  findet  er  nach  oben  und  innen  von  ihr  gegen  das 
Zungenbein  aufsteigend  die  Art.  maxillaris.  —  •  Um  dieselbe 
xwisciien  dem.  Zungenbein  und  der  Subn^axiUardrüse  zu  un^ 
letbiDden,  maeht^:er.  einen  Schnhl  durch  4ie  Haiil  and  datf 

Platysina 
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Platysma  von  der  Submaxiliardrüse  aus  bis  herab  xum  Kopf- 
nicker»  in  der  iNähe  des  grolsen  Horns  des  Zungenbeina« 
Emen  iweiten.  Schnitt  führt  er  vom  Endpuncte  des  ersten 

bis  vor  den  Innern  Rand  des  M.  inasseter.  Der  so  gebildete 
Lappen  wird  nach  oben  gelöst,  die  darunter  zum  Vorschein 
kamnifiide  Fascia  eingeschnilten»  und  die  danwter  liegende 
Afterie  kolirt  und  unterbunden.  —  Dietrich  beginnt  den 
Einschnitt  am  Innern  Rande  des  M,  masseter  zwei  Linien 
untern  Kieferrande  und  führt  ihn  swei  2^11  lang  schräg 
meh  unten  und  aufiien  gegen  den  Rand  des  Kopfmcken.  — 
Li'ichler  ist  ihre  Unlerbintiung  am  Winkel  des  Unlerkiefers. 
Man  macht  dazu  nach  Dietrich  vier  Finger  breit  vom  Uhr* 
lappcben  am  innero  Rande  des  M.  masseler,  etwas'  unter  dem 
okcm  Rande  des  Kiefers  beginnend,  einen  Einschnitt,  der  I4 
Zoll  nach  unten  und  auisen  bis  unter  die  Mitte  der  Subma- 
xiliardrüse geht.  Nach  Durchschneidung  des  Hautmu&kel*  * 
«ad  der  darunter  liegenden  Faseia  findet  man  die  Arterie  am 
Innern  Hände  des  M.  masseter,  und  unterbindet  sie  nach 
ihrer  Isofirung  von  der  über  oder  hinter  ihr  hegenden  V. 
ficiaiis  dicht  am  untern  Rande  des  Kiefers. 

Um  die  A,  facialis  zu  unterbinden,  macht  man  den 
Einschnitt  horizontal  am  untern  Rande  des  Kiefers  vom  vor- 
dem Rande  des  masseter  bis  sum  M.  triangularis,  und 
findet  hier  jJfe  Arterie  nur  von  der  Vene  4)egleitet. 

7)  Unterbindung  der  A.  temporalis. 

Dieselbe  ist  Idcht»  da  juan  wegen  der  harten,  Unterlage 
&  Arterie  deutlich  pulsiren  fiihlt  Nach  Sehreger  legt  man 
die  Arterie  leicht  durch  einen  Haulsclmilt  etwas  über  dem 
Jochbogen  blos.  Dietrich  und  Manec  bestimmen,  dafs  man 
den  Einschnitt  ^  Zoll  vor  dem  Tragua .  beginnt  und  einen 
Zoll  lang  gerade  aufwärts  führt.  Die  Arterie  wird  dann  von 
der  Vene  gesondert,  und  die  l^igatur  über  dem  Ursprünge 
der  A,  «uricularis  ant.  angelegt 

8)  Unterbindung  der  A.  occipitalis. 

Nach  Dietrich  fängt  man  den  HautschnitL  4  ^oll  über 
dem  Zits^enfortsalie  an  und  führt  ihn  zwei  Zoll  lang  nach  dem 
Verhufe  der  Fasern  des  Kopfnickers,  so  dafs  er  dicht  unter 
jenem  Fortsatze  fortgeht.  Haut,  Fett  und  Fascia  werden  bis 
zur  Zellgewebs Verbindung  jenes  Muskels  mit  dem  M.  spie*, 
üius  ext  dui:ehschnitten  und  die  nun-  sichtbar  werdende  Ar- 
l«d.  cbir.  finejel.  XUIV.  Bd.  27 
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lerie  von  den  Venen  isoUrl  und  unterbunden.  —  Manec  beginnt 
den  Einschnitt  4  ^oll  hinter  und  etwas  unier  der  Erhaben«^ 
lieit^es  Proc.  tnasloideus  und  schneidet  i  —  Zoll  lang 
sehrMg  naeh  oben  und  hinten  durch  die  Haut  und  die  Apo* 
neurose  des  Kopfnickers.  Dann  wird  in  gleicher  Richtung 
der  M.  splenius  ext.  durchschnitten,  worauf  man  die  Ar- 
terie swei  Linien  unterh<ilb  der  Furche  für  den  M.  digaatri* 
cuä  iindel. 

9)  Unterbindung  der  A.  auricularis  posterior« 
Diese  Arterie  bietet  Wegen  ihrer  oberflächiichen  Lage 

bei  der  Unierbindung  nicht  die  Schwierigkeiten  dar,  wie  die 
.vorige.  IVlan  beginnt  den  Hautschniit  nach  Dietrich  am  in- 
nem  Kaiide  des  KopünickeTSy  einen  halben  Zoll  unter  dem 
Ohrläppchen  und  führt  ihn  einen  Zoll  lang  nach  aufwMi. 
Haut,  Zellgewebe  und  Fascia  werden  getrennt,  bis  im  un- 
-tern  Winkel  die  Ohrspeicheldrüse,  im  obern  der  M.  retra- 
hens  aun  inf.  erscheint»  &wisehen  welchen  die  Arterie  v«iu 
läuft. 

10)  Unterbindung  der  A.  subclavia  und  axil* 
laris. 

Die  Unierbindung  dieses  Gefiifses  kann,  je  nachdem  man 

die  Li^alur  möj^lichsl  lief  oder  hoch  anlegen  will,  an  vier 
Stellen  vargenouimen  werden,  nämlich  1)  an  dem  iVacbeai- 
runde  des  M.  acalenus;  2)  oberhalb  des  Scblösiielbena;  ^) 
unterhalb  desselben;  4)  in  der  Achselhöhle. 

PelletüH  (178G)  und  DemtiU  (1795)  w^ren  die  ersten, 
welche  die  A.  axillaris,  wiewohl  mü  ungiinstigeoi  Erfolge^ 
unlerhalb  des  Schlüsselbeins  unlerbanden;  mit  Glück  lÜhrte 
auerst  Keate  (i79J>)  bei  einem  Aneurysuia  diese  Operation 
ai|S.  Ül>erhaib  des  «^blüsseUteina  operirlen  zuerst  Ramsdem 
<1 809), und  Po9tf  und  an  dem  innem  Rande  des  M.  senk* 
n^s  Collea  (1815).  In  der  Achselhöhle  wurde  von  Mannoirj 
Delpech  u.  A.  die  Operation  weg^n  Verwundung,  und  von 
Jäger  bei  einem  Aneurysma  genuichL  Die  Unterhandiuig 
der  A.  subclavia  gehört  au  den  das  Leben  aehr  gefiihrden« 
den  Operationen;  denn  nach  Velpeau  .endejte  von  iingirftf^' 
60  FäUen  fast  die  Hälfte  tödtlicb.  . 

Bei  versehlosseiier  Axillararterie  wird  daa  Blut  aua  der 

A.  transversa  colli,  dorsalis  scapiilae  und  transversa  scap.  in 
die  circumflexa  scap.  und  subscapularis  übergeführt,    ist  die 
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Arterie  obel-halb  des  Ursprungs  der  leiiiem  gedchloMen,  si 
gAl  Mh  Bsdg^on  d«t  Blut  tiinäehel  aQs  der  CerWeallfe 

ascendeiis,  Transversa  colli  und  scapulae  in  die  aufsteigenden 
Aesle  der  Subscapularis  und  Circumüexa  scapulae,  aus  die« 
M  iber  nicht  durch  ihrfe  Mündungen  in  4eti  Stamm  dctr 
Arterie,  sondern  durch  ihre  absteigenden  Aeste  in  die  Pro- 
funda brachä  und  von  hier  sur  Brachialis.  Ist  die  A«  sub- 
clavia an  ihrem  Ursprünge  verschlossen^  so  führen  zunächil 
die  Aeste  der  Thynsoidea  sup.,  OccipitaKs  und  Vetlebralis  das 
Blut  in  die  aufsleie^enden  Aeste  der  Thyreoidea  inf. ,  Trans- 
versa colli|  Transversa  scapulae  und  Cervicahs  ascendens,  und 
MS  diesett  gelangt  es  dann  mittelst  ihrer  Anastomosen  tiiH 
der  Subscapularis  und  Circumllexa  scapulae  in  den  Haupl- 
stamm. 

^)  Unterbindung  an  der  Traehealseite  des  Rt; 
ftealenns.    Man  wühlt  nur  in  den  FäUen  diese  Stelle  zur 

lülerbindung,  wo  das  Schlüsselbein  durch  ein  Aneurysma  so 
Aufwärts  gedriUgt  ist»  dafe  man  an  der  Acrömiaheite  des 
Maskeis 'die  Arterie  nicht  mehr  unterbinden  kann,  odi^r  wo 
fömer  ein  Aneurysrtia  von  der  A.  subclavia  selbst  nahe  an 
dem  Muskel  entspringt  und  noch  so  klein  ist,  dafs  es  sich 
ridlt  jenseits  der  Operationsstelle  ausdehnt«     '  ' 

Oie  Pperalion  ist  eine  der  schwierigsten  und  erfordert 
neben  einer  ganz  sichern  Messerführung  eine  sehr  genaue 
Keliittnilli  dei^  anatomischen  Verhältnisse.  Dieser  Umstand 
IMI^ohl  ah  der  traurige  Ausgang ,  den  bis  jetst  die  iuei'steii 
atif  solche  Weise  ausgefülirlen  Operaüonen  gehabt  haben, 
geb^  im  Ganzen  der  Operation  nach  Brasdor  den  Vorzug« 

Die  Arterie  grenil  an  dieser  Stelle  rechterseits  nach 
hinten  an  den  N.  syrnpalhicus  und  vor  ihr  verlauten  der  N. 
vägus  und  phrenicus,  so  wie  einige  Verbindungsäste  zwischen 
im  sweitetk  und*  dritten  Cervicalganghon;  der  recurrens 
M:hlingt  sich  von  unten  nach  vorn  und  oben  um  dieselbe 
herum,  Mtti  nach  unten  ist  sie  von  der  Lunge  und  Pleura 
iiur  durch  efal^  dünne  ZeUgewebsschicht  getrennt  Bedeckt 
vAti  sie  naeh  vorn  von  dem  M.  sternohyovdeus,  siernothy- 
♦eoideus  und  dem  innern  Rande  des  Kopfnickers,  sowie  durch 
äie  Fäscia:  colH  und  Zellgewebe.'  Auf  der  hnken  Seite^  wo 
die  Arterie  fast  verlkat  von  der  A<yrta  zur  erslen  Kippe  auf-, 
steigt,  liegt  der  N.  vagus  an  ihrer  innern  Seile  und  der  N.  ' 

27» 
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recurreiii  verläuft  ebeofalls  mehr  nach  innen.    Die  V,  mAh 

clavia,  welche  die  Arlerie  im  ausgedehnten  Zustande  deckt, 
nimmt  hier  den  Ductus  thoracicus  auf,  der  von  hinten  nach 
▼om  und  oben  über  der  Arterie  lür  Vene  verlauft  —  Am- 
aerdem  entspringen  aus  der  Arterie,  eh^  sie  den  M.  scaiewii 
erreicht,  die  A.  thyreoidea  inf.,  inammaria  interna  und  ver- 
tebralia,  durcii  welchen  Ursprung  der  Gefafse  die  BiUuag 
(unea  festen  Thrombus-  sehr  erschwert  wird. 

Nach  CqUch  und  A.  iJooper  wird  die  Haut  nebst  dem 
Platysma  myoides  unmittelbar  über  dem  Öternalende  der 
Ciavicula  in  horisontaler  Richtung  drei  ZoU  lang»*  und  data  I 
auf  der  untergeführten  flohlsonde  die  Porüo  clavidulm 
des  Kopfnickers  durchschnitten.  Mit  dem  Scalpelisttel  trennt 
man  hierauf  das  Zellgewebe  bis  aum  M.  scalenua  anl.,  la 
dessen  innerem  Rande  man  die  hinter  ibiti  verlaufende  Ar- 
terie pulsiren  fühlt.  Um  dieselbe  unterhalb  des  Abganges 
der  A.  vertebralis  und  thyreoidea  unterbinden  su  könneiib 
geht  man  an  ihrer  äubern  Seile  nach  abwärts,  mub  sker 
sorgfältig  daraut  achten,  bei  der  ümführung  der  Ligatür  nieM 
die  Pleura  mit  der  iNadel  au  verletzen.  Diese  Methode,  wo- 
bei es  schwierig  fällt,  sich  vor  Verletaungen  der  Zweige  d« 
Arterie,  wie  der  V.  jugüians  und  des  IN.  phrenicus,  zu  hüten, 
ist  nur  für  die  rechte  Subclavia  ausführbar,  da  man  linker- 
aeita.  Imhl  hierbei  noch  den  Ouctua  thoracicua  verfatsoi 
kann.  —  Dietrich  verlegt  den  Haulschnitt  mehr  nach  inaea 
und  beginnt  ihn  zwei  Linien  entfernt  vom  innern  Rande  des 
Kopfnickers;  er  durchschneidet  beide  Portionen  des  leisten, 
uiB  mehr  Raum  au  gewinnen.  Lelateres  thut  auch  Uodgsoni 
worauf  er  an  der  Carotis  entlang  bis  zur  Anonyma  hinab- 
dringt, in  deren  Mähe  die  A.  subclavia  unterbunden  wird. 

Ming,  der  den  Kopfhicker  nicht  durchschneiden  willi 
verfährt  wie  bei  der  Unterbindung  der  A.  innominata,  indem 
er  nur^  um  aur  A.  subclavia  dextra  zu  gelangen,  mit  dem 
Finger  etwas  mehr  nach  aufsen  dringt,  die  er  dann  swischia 
dem  M.  scalenus  und  der  Luflröhre  trifft.  Den  N.  vagoi 
achiebl  er  hierbei  nach  innen,  den  M.  phrenicus  nach  aufsen, 
imd  sucht  sich  durch  das  Gefühl  von'  der  Lage  der  äckbogi 
dea  N.  recurrens  zu  unterrichten,  um  diesen  bei  UmfÜhruag 
der  Ligatur  vermeiden  au  können.  —  Die  Pleura  löst  man 
vorsichtig  von  der  Arterie»  und  drängt  sie  - sanft  nach  von 
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und  unten,  während  man  die  Nadel  von  hinten  nach  vom 
unter  die  Arterie  durchführt.      \  - 

•  Kür  die  rabclavia  sinktra  ist  Dietriek^  Verfahren 
das  beste.  Er  macht  vom  Brustbein  aus  am  innern  Rande 
des  linken  Kopfnickers,  eine  Linie  von  demselben  nach  innen« 
eklen  2^  Zoll  langen*  Hautschnitt,  und  einen  «weiten 9  vom 
Anfengspunct  des  eriten  i\  ZoH  lang  queernach  aufsen,  wo- 
bei er  auch  zugleich  die  Portio  sternalis  jenes  Muskels  durchs 
aehneidet.  Vorsiohtig  trennt  er  hierauf  das  in  der  Wunde 
Eegende  Zellgewebe,  Ufst  die  abgetrennte  Portion  des  Kopf^ 
nickers  nach  aufsen,  den  M.  sternolhyreoideus  durch  stumpfe 
Haken  nach  innen  ziehen^  und  trifft  nun  auf  die  A.  carotis, 
von  der  und  dem  M.  vagus  die  nach  aufsen  liegende  V.  ja- 
gularis  behalsam  getrennt  und  nach  aufsen  ^ezoc;en  wird; 
an  der  äufsern  Seite  der  Carotis  iindet  er  dann  die  in  ihrer 
ZeUacheide  eingeschlossene  A.  subclavia.  Diese  Scheide  wird, 
da  der  Ductus  thoracicus  an  der  innern  Seite  der  Arterie 
verläuft,  an  der  äufsern  Seite  geö£tnet  und  die  Nadel  von 
oben  und  hinten  nach  unten « und  vorui  unterhalb  der-Aeste, 
um  die  Arterie-  gefUhrt.  Weniger  su  empfehlen  isl^  King'a 
Verfahren,  der  um  die  A.  subclavia  sinistra  zu  unterbinden, 
den  -Einschnitt  am  innern  Rande  des  rechten  Kopfnickers 
macht,  und  dann  enrisehen  den  Musculis  sternothyreoid.  cur 
linken  Seite  der  Luftröhre  gehl  und  hierauf  zur  Carotis  und 
Subclavia  sinistra  g^angen  wilL    Aehnlich  operirte  Arendt 

Der  Vorschlag,  zur  gröfsern  Raumgewinnung  die  Re* 
section  der  Clavicula  am  Sternalende  vorzunehmen,  ist  ganz 
SU  verwerfen, 

h)  Unterbindung  oberhalb  des  Schlüsseibeins. 
Diese  Stelle  mufs  dann  zur  Unterbindung  gewählt  werden, 
wenn  ein  Aneurysma  am  Anfange  der  A.  axillaris  seinen 
SMs  hat»  oder  schon  so.  grofs  ist,  dafs  es  unmöglich  wird, 
die  Ligatur  iioeh  unterhalb  des  Schlüsselbeins  um  das  Ge^^ 
Cäfs  zu  führen. 

Unter  den  lahlreichen  sor  Ausführung  der  Operation 
angegebenen  Methoden  verdient  die  nach  Xmg  den  Vorzug« 
Der  Kranke  liegt  oder  sitzt  dabei  mit  möglichst  nach  ab- 
wärts gesogener  Schulter  der  leidenden  Seite,  während  der 
Kopf  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  gewandt  wird. 
Der  Schnitt  fällt  ,in  die  Mitte  des  Dreiecks,  welches  vom 
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hinlern  Rande  des  Cleidomasloideus^  vom  ui^tern  BaM^?  4^ 
M.  omohyoideus  uud  vom  Schlüsselbein  g^bitdel  wir4*  Man 
geginnt  den  Scl^iiiU  anü  äi^ev^  Rimd«  4m  K^pfnickerii  swd 
Zoll  über  dem  Schlüsselbein  und  fiihrt  ihn  schief  naeh  «Btii 
UÜ^d  ^ufsen  bis  zum  obejrn  R«^|\4^e  der  Cl«kvicula  durch  Haut 
und  H^ulfuufiike),  hm«  «oh  hierbei  vor  einer  Ver- 

letzung der  V.  jugiilaris  extenm;  ist  diese  jedeich  inesleUl,  m 
mufs  sie  sogleicli  unterbunden  werden.  i\Iit  slunipfen  Inslru- 
B^i^^en  trennl  man  sodann  das  ZjeUgewebe»  um  die  A.  ImMp 
vifsa  coliU,  die  «ich  nnit^dem^M«  oinohyoidetta  kfeuijt^  ^ 
die  vor  der  A.  subclavia  verlaufende  A.  iransverssa  scapahe 
zu  schonen  y  da  von  diesen  Aiterie^^  .bauptsächlich  die  Wie^ 
d^hei^stettung  der  Circu|»tien  Im  Airme  abhängt«.  .  Am  ämi- 
Sern  Rande  des  R}.  scalenus  anlio.  geht  man  nun  mä  im 
Finger  nach  abwarls  bis  zur  ersten  Rip|xe  und  dem  daselbst 
bei^dlichen  l-ubercnliMn  derselben,  von  weleh^m  miehauhM 
gleitend  mßn  die  Arterie  trifft.  Liegen  Cervioaklrfisea  shI 
der  Aiterie,  so  werden  sie  mit  der  Pincetle  gefa[sL  und  mk-r 
teJiSt  der  Scheere  ausgeschnitten.  Von  der  V.  subcia\ai^ 
^2i^h®  nach  innen  I  und  dem  Ptexua  btaehiaha,  des  nisb 
au(sen  und  oben  liegt,  wird  die  Arterie  mit  Vorsicht  Isefat 
m;ii4  ^adel  um  den  Theil  derselben  geführt,  der  auf  der 
Rippe  aufliegt 

Posi,  Bifdgson,  La»genbeck  «nd  üs/rmme  fuhren  dea 
Hautschnitl  läng.<;  dem  obern  Rande  des  Schlüsselbeins,  vom 
Ansatz  des  Kopfnickers  beginnend,  2  —  3  ZoU . lang  nach 
ajui(8en.  In,  dera^ben  Richtung  wird  das  Phitysoia  myeUsi 
durchschnitten,  dabei  aber  vorsichtig  die  Durchschneidung 
der  V.  juguia);i;ä  externa  vermieden.  Im  innem  Wundwinkel 
mit  de92  Finger  eindringend,  stö&i  man  nadi  abwärts  bstt 
Bfifi  d^h  Rand  des  l\f .  scatenus  und  den  Hoekev  der  misft 
Rippe.  —  Schlemm  y  welcher  dieser  Richtung  des  Haul- 
schnittes^  dien  Vorauf  ^ebt,  bestimmt  den  Anfaogspunet  det^ 
selben  Zoll  vom  Stemalende  des  SchlüssdbeuM  enIfeiiA» 
an  welcher  Stelle  sich  ein  kleiner  Höcker  an  diesen^  Kno- 
chi^n  befindet. 

ßMi^My,  i^brt,  2k  Zott  vtm  Stenialettd^  deaSehllisisl- 

hnns  beginnend,  einen  Schnitt  vom  äuiiem  Rande  des  Kop^ 

nijpkers ,  3  ZoU  lamg  Qa<;h  aufwärts^  und  durchschneidet,  wesa 

d^  CUvHBuJy^jrtheili  d^e^es  Ittuskei«.  sehc^.  breit  isli  #ms»  Thal 
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Midi  IVtnnuiig.  des  IL  latiaaiiiufi  dorsi,  des  Fett«  unter 

ilmi,  der  oberflächlichen  Halsvenen  und  eines  Z\v(')ges  vom 
litrieii  Halsnerven  gelangt  er  im  untern  VVundwinkel  zum 
M.  omohyrndeiii».  der  jedenfalia  durchschniUen  wird.  Unter 
lymphataadien  Drinen  findet  er  dann  den  M.  scalenus  uiid 
an  dessen  äulserm  Rande  die  Arterie. 

Biektrand  begumt^  um  die  V.  jugularis  ext.  zu  echo* 
en,  dea  Sehnilt  2—3  Linien  vom  äufaem  Rande  des  Kopf« 
iDckers,  und  führt  ihn  parallel  mit  dem  Schlüsselbeine  sciiräg 
oacb  aulaea  bia^suai  M.  irapeziua.  Er  durchschneidet  eben* 
faUft,  wie  BujmiJe^y  den  M.  omoiiyoideiia. 

Todd  machte  einen  schvvacli  halbmondfünnii^'  gekriimm- 
teD  Hautschmlt,  der  «wei  Zoll  über  dem  SchuUerende  des 
SeUiiiselkeiBft  begann,  und  \  Zoll  über  dem  Siernaleiide  en- 
digte. Den  so  gebildeten  kleinen  Lappen  schlug  er  zurück, 
ttod  drang  nach  Durchschneidung  des  M.  omohyoideus  Lwm 
AcrtiniabrADde  .  dea  IVL  seaienus.  Dies  Verfahren  iit  jedoch 
lehr  verietiapd  tod  gewährt  dagegen  keine  anderniVor- 
Üttile. 

.  Qritfn  macht  v#m  Clavicttlartheile  des  Kopfnickers  längs 
kok  Schlüsselbeine  einen  2  — 2^  Zoll  langen  Hautschnftt, 

und  durchschneidet  auf  einer  gekrümmten  Ilohlsonde  oder 
von  aufsen  naeti  innen  queer  den  M.  scaksMS  antic.  Man 
iadet  dann  die  Arterie  schräg  nach  oben  und  aufsen  verlau* 
fend,  und  :>ie  hat  hier  eine  enlgegengesetzle  Richtung,  als 
der  Plexus  brachialis.  Vor  ihr  liegen  die  Vena  subclavia 
nd  die.  Art.  transversa  scapulae.  Aufserdem  volläuft  an  der 
ianern  Seite  des  M.  sealenus  und  etwas  nach  vorn  der  N. 
phrenicus,  und  dicht  vor  diesem  und  etwas  nach  aufsen 
iHgl  die  A.  .mammaria  intern«,  welche  Theile  gleichfalls  bei 
der  Operation  nicht  verietBl  werden  dürfen» 

Dupu^lren  opcrirt  ebenso  wie  (i!r(ife\  er  fangt  jedoch 
4eft  Hatttschttitt  einen  Zoll  oberhalb  der  Clavicula  an  und 
filhrt  ihn  sehfSg  nanh  unten  und  aufsen. 

Porter  macht  einen  horiKonlalen  Schnitt  längs  dem 
obetn  Hände  des  Schlüsselbeins ,  der  in  der  Mitte  des 
SsUtiiselbeins  beginnt}  und  2V  iang  nach  aufasn  gehl.  Ei» 
•weiter  Schnitt  lauft  vom  vordem  Endpuncte  des  ersten,  an 
dem  äufsern  Hände  des  IVL  scalenus  nach  aufwärts.  Der  so 
iljnfflhnebene  d^nedc^  Lappen  wird  abgelöst  nad  naih 
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oben^  lurückgeacblageiu  —  Bmuden  fährie  den  iwote 
Schnitt  am  äursern  Rande  des  Kopfnickers  so  Boeh  tbwirts» 

dafs  er  in  die  iMille  des  ersten  Schnittes  fällt.  —  Ludm 
durchschniU  hierbei  aufserdem  noch  den  M.  sealenus*  Ktg 
glaubt  dadarch  die  Operation  su  erMchtern,  da(a  er  chm 
Theil  der  Clavicularporlion  des  Koj»fnicLers  einschneidet. 

Bei  Subjecten  mit  kunem  Halse  Uegl  die  erste  Rippe 
im  Verhältnisse  warn  Schlüsselbeine  tiefer,  und  daher  vk 
auch  die  Arlerie  schwieriger  zu  finden;  umgekehrt  verhalt  es 
sich  bei  magern  Personen«  Auch  durch  das  zunehmende 
Wachsthum  eines  Axillaraneurysmas  kann  das  Acromialends 
des  Schlusselbeins  mehr  gehoben  und  die  Lage  der  Arterie 
dadurch  versteckter  werden,  weshalb  es  raihsam  ist,  die 
Operation  seitig  anzustellen.  Es  wird  dann  bisweUen  Bolhi|^ 
die  Ligatur  milteist  der  Nadel  von  Langenbeckj  HeagAewpf 
oder  Turner  utiizuiühren.  Am  besten  iührt  man  die  Nadei 
von  innen  nach  aufsen  unter  die  Arterie  durchi  indem  nm 
inerbek  den  auf  das  Tuberculum  der  Rippe  gesetslen  Nagel 
als  Führer  benutzt.  Um  das  Ausweichen  der  Arterie  nach 
auben  lu  verhüten,  läfst  man  die  Schulter  mehr  nach  ab- 
warts  drängen  und  den  Kopf  nach  der  entgegengesetstaa 
Seite  richten.  Man  mufs  ferner  nach  Uuiführung  der  Liga- 
tur darauf  achten,  ob  man  nicht  anstatt  der  Arterie  einen 
Zweig  des  Plexus  brachiaUs  gefafst  hat»  da  diesem  oft  dorcb 
die  nahe  liegende  Arlerie  eine  pulsirende  Bewegung  mitgetheÜt 
wird. 

Die  Operation  kann  aufserdem  noch  durch  eine  vom 
Normalen  abweichende  Lage  der  dabei  bethmligteh  Organe 

erschwert,  und  die  Puisatiou  der  Arlerie  an  dieser  oder 
jener  Stelle  mufs  dann  als  leitendes  Moment  benutzt  werden. 

ej  Die  Unterbindung  unterhalb  des  Schlüssel 
beins  ist  nur  bei  einem  solchen  Aneurysma  auszuführeOi 
das  nahe  am  Anfange  der  A.  brachialis  von  der  A.  axillaris 
entspringt,  und  noch  so  klem  ist,  dafs  die  Geschwubt  sieh 
nicht  unter  den  M.  pectoralis  major  erstreckt.  Die  Arlerie 
liegt  an  dieser  Stelle  m  einem  Dreiecke,  das  nach  obea 
durch  das  Schlüsselbein ,  «naeh  unten  und  auben  durdi  den 
M.  pectoralis  minor,  und  nach  unten  und  innen  durch  den 
Sternallheii  des  groisen  Brustmuakels  begrenzt  wird. 

Pelhtan,  Searpa,  iäin^enieek  und  Mim$im9  beginnest 
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während  die  leidende  Schulter  des  sitzenden  Kranken  nach 
Junten  und  unten  gedrängt  wird,  den  Schnitt  einen  Zoll  weit 
vom  Braslende  des.  Sdilüsselbeinay  umd  fähren  Um  durch 
Haut  und  Platysma  myoides.  läAgs  dem  untern  Entle  dea 
Schlüsselbeins  bis  zu  der  Furche,  weiche  den  M.  pectoralis 
major  vom  M.  deltoideua  trennt;  _die  am  vordem  Rande  dea 
letstem  verlaufende  V.*  cephalica  mofa  geschont  werden^  In 
gleicher  Richtung  und  Länge  wird  der  Claviculartheil 
dea  Brastmuakeb  durchschnitten  und  etwas  nach  abwäria 
inrüekgeaehlagen«  Man  bemerkt  sodann  den  Jdemen  Bnisl* 
inuskel,  der  den  aufsern  VVundwinkel  in  schräger  Richtung 
von  oben  nach  unten  und  innen  kreuzt.  Wenn  man  nun 
den  Finger  «wischen  den  obem  Rand  dieses  Muskels  und 
das  Schlüsselbein  in  die  Wunde  einfuhrt,  so  fühlt  man  hier 
.die  Arterie  pulsiren.  An  ihrer  äufsern  Seite  liegt  der  Plexus 
brncfaiaüsy  nach  innen,  und  sie  aum  Theil  bedeckend,  die 
V.  subclavia.  —  Hodgson  operirt  in  ähnlicher  Weise,  doch 
macht  er  den  üautschnitt  halbiuondförmig,  so  da(s  der  nach 
unten  cottvexe  Lappen  '  lurilckgeschlagen  werden  muis« 
Dwae  Methode  bietet  keine  Vortheile  gegen  die  vorige  dar. 
—  Chamberlaine  y  der  in  gleicher  Richtung  den  Schnitt 
macht»  beginnt  ihn  3  Finger  breit  entfernt  vom  Bruatbein« 
ende  dea  ScMüaaelbeina,  und  führt  ihn  bis  einen  Zoll  vor 
das  Acromion.  Die  V.  cephalica  wird  hierbei  durciischtutten. 

Um  die  Ablösung  des  M.  pectoralis  maj.  au  vermeiden, 
will  LUfranc  den  Schnitt  so  ffihren,  dafs  er  gerade  in  den 
Zwischenraum  der  beiden  Portionen  dieses  Muskels  fallt. 
JDieiricii  giebt  deshalb  dieser  Methode  den  Vorzug,  doch 
bleiben  nach  Blasim  auch  nach  der  vorigen  Methode,  wie 
die  Erfahrung  nachgewiesen,  keine  bleibenden  Functionsstö- 
rungen  «urücic,  und  das  Verfahren  von  Lisfrane  soll  den 
Naohtheil  haben,  dafa  man  nicht  immer  leicht  auf  solche 
Weise  die  Arterie  findet  Audi  kann  Iricht  durch  die  Zu- 
sammenziehuog  der  Muskelfasern  dem  Eiter  der  Austritt  aus 
der  Wunde  erschwert  und  eine  Ansammlung  desselben  in 
der  AchselböUe  begünstigt  werden. 

Der  Arm  wird  bei  diesem  Verfahren  nach  aufsen  und 
faiiiten  gesogen,  um  den^M.  pectoralis  anzuspannen,  und  der. 
Hautschnitt  wnrd'  in  der  Richtung  geführt,  da(a  er  auf  die 
yerlieiung  ßllt,  welche  die  Ciavlcul^r-  und  iü>ternalporiion 
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dieses  Muskels  bilden.  LU/ranc  beginnt  ihn  ^  21oll  vom 
Bnistbeiaeode  des  Schlüsselbeins  am  iinierA  Aaude  dieses 
KttocheM^  und  iühri  Um  3*  ZoU  lang  iiaeh  aufm.  Nadi 
Dietrich  wird  aber  auf  diese  Art  der  Schnilt  ohne  Niteii 
Bu  grois  gemacht,  und  man  kann  nach  ihm  denselben  füg- 
jt  naeh  der  Breite  der  Brual,  1  2oU  weiter  eaek 
Mifaen  begmnett«  Dia  beiden  MuakelporlioiieB  weiden  ab» 
dann  genau  nach  der  Richtung  üirer  Fasern  voneinander  ge* 
trennt,  fehk  aber  jener  Zwiaehenraum^  so  tauatB  man  den 
Miiakel  aelbai  durehacbneiden.  Hierauf  < wird  der  Ann,  an 
den  Muskel  zu  erschladen,  an  die  Seite  des  Körpers  zurück« 
l^hriy  und  dadurcii  die  Wunde  vergröfsert.  Zunächst  InA 
mim  Hüll  auf  -einen  laua  M.  peeloraia  waim.  gehörigen  Ner» 
ven,  und  dieser  wird  dadurch,  dals  man  ihn  mit  dem  linkca 
Zeigefinger  nach  abwärts  drängt,  geschonL  In  der  Mitte  der. 
Wunde  fiegt  ein  blättriges,  mehr  oder  minder  faltrtiehai 
Zellgewebe,  weiches  mit  besonderer  Vorsicht  getrennt  wer- 
dfia  muis,  da  einige  kleine  Ulutgefafoe  und  iServeu  sich  ja 
dMwelben  eingehüllt  befinden»  Dann  eracheinl  «in  apoM«- 
tetisches  Blatt,  das  bald  dünn,  bdid  dicker  ist,  und  entwedw 
mit  dem  ScalpeiisUel  oder  mittelst  der  Spiize  des  Bisiottri 
veraieiibg  geöÄiet  werden  molk  Unter  ihm  hegi^  gerat» 
am  ersten  Oritttheil  des  Schlüsaelbeimi  vom  - Brustbeine  aky 
oft  in  fettreiches  Zellgewebe  emgehüUi,  die  A.  subclavia  imd 
vor  ihr  die  Vene  gieidhen  Mamena»  Die  Vene  liegt  mdA 
immer  unmittelbar  vor  4er  Arterie,  aoadem  man  findet  m 
bisweilen  mehr  nach  mnen  und  unten  gelagert.  -  Dieselbe 
wird  isolirl  und  von  einem  Gehüifea  nach  untea  gedräagli 
worauf  die  Arterie  frei  liegt;  diese  ruhl  auf  der  ente»  oei 
zweiten  Rippe,  und  der  Plexus  brachiaüs  liegt  aum  Theil 
ttach  aufseo,  apum  Theil  nach  hinten  von  ihr.  Ma»  um|S^ 
die  Arterie  mil  der  Nadel  .von  nnlen  naeh  oben,  und  vm 
am  besten  gerade  in  der  Mitte  zwischen  dem  M.  pectorsb 
min.  und  subclavius,  indem  man  so  am  leicbteeten  die  A 
aoromialis  und  V.  cepbaliea  vermeidet 

Bujahky  erschlafft  durch  Anlegung  des  Armee  an  dm 
Stamm  den  M.  pectoralia  maj.  und  min.,  und  den  Schnitt 
.emen  Fingar-breil  untee  dem  unlern  Rande  diM  ScUiasel- 
hema  wid  ebenso  weit  vom  Bruslbeiwi  enifcmt  KeginMii'; 
VAxX       ihn  m  gt^rader  iüciitung  Us  auF  Sptlie  (ies  t'ro^' 
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myoides,  der  ClavicuIarj>orüon  des  Bruslmuskeis,  wird  ak-» 
imk  (üd  Aiierie  iia  unlera  dul^n  1  heile  der  Wub4«  Uos^ 
gelegt.  Dupvytr9Hf  dier  ungefähr  tiM»  Qtteerfiiig«^  bf«it 
tiefer  derr  Hautscfaniti  macht,  beginnt  denselben  zwei  Finger 
breit  unter  der  Cl^viiOalA  am  Kandel  de«.  M.  dehoideiis,  und 
fiiluk  iha  3  Mi  t«  paralleler  fti«bliuig  mit  dem  ScMiiMeh 
b?ine  fort.  Bri  dieaem  Veffahren  werden  A*  und  V» 
tboracicae  ext.  und  acfomialis  durchschnitten. 

BimUf  Bustly  Zißng  und  Murj^tin^  enipfehlAa  folgendet 
Verfahren»  Mach  gehöriger  Lagerung  des  Kfankea  hagiaDt 
man  den  Schnitt  unter  der  Mille  des  Schlüsselbeins,  und 
fükl  iha  schief  n^ch  unien  iwd  auisen  gegen  den  Pvoc.  ea* 
iaeai4Bua  Un  iii  einer,  I^UMga  van  24-*-^  2-1;  ZoUL  In  denelhen 
Richiuilg  wird  da^  Zellgewebe  und  der  Clavicularlheil  des 
&L  peotoraüi»  M^j^.  getrennt  und  der  sehnige  Theil  des  AI. 
ptetcirfli«  Jom^,  üäUle.  «Mf  der  HehlaaMfe  durnhaahnitiiai 
Dier  Arm^  wird  hierauf  naoh  aufeen  und  hinte»  gerii^al, 
wodurch  die  Arterie  zum  Vorschein  kommt,  welche  noch 
VOQ  einem  aponeurotischen  Blatte  bedeckt  wird»  Die  Art 
tkararica  lionga,  weleke  bei  «beaei»  VerCahren  in  die  SchiriU- 
liaie  Cällt,   niuls  entweder  nach  auisen  und  unten  gedrängl, 

hat  man  siei  verieUt,  sogleich  unterbunden  werden. 

He^pncA  b^gau  de»  Hautaebnitt  am  uniern  Rande  den 
äufsjern  Dritttheils  des  Schlüsselbeins  und  führte  ihn  2\  Zoll 
nach  ^wärt^j  gegea.  den  ioA^in  Rand  des  Humerus  hin,  so^ 
dife  er  gi^%de  .'m  den  Zwiscbenramn  «wiachen  den  M.  peo« 
tpralie  maj.  und  deftoideut  brat    Bei  der  Dupchaebneidung 

Hauli»  deS'Fettgewebes  und  der  Fascia  der  Brustmuskeln , 
^Ij^^^  er  die  gaiadj^  in  die  SohnilUinie  fallende  V.  oepb&^ 
'  Km  nacb  aub^n»  Der  kMne  Bnialmuskei  wird  abdann  au^' 
der  Hoblsonde  oder  dem  Finger  an  seiner  Anhellung  am 
SAiaberblalte  durchschnitten  >  und  man  hndel  hinter  seinem 
obem  Randn  ^a  Gefiifs,  wnWiaa.  aittelal  dea  Fingen  nabalt 
dem  Plexus  brachiatis  in  die  Höhe  gehoben,  von  leiiteim« 
isekrt  wd  untei^unden  wird.  -  - 

Bei  diaaem  Verf^biian  wiad  dia^  AKleria  entfetnl  voaa 
Schlüsselbeine  aii%eaiiehl  umi  unterbunden..  BrnmoU,  der 
in  ähnlicher  Art  operirty  begann  den  HauUcbniti  höher,  einen 
ZmiU  nbarbalb  d^  ScUüaaaibeina,  am  binliern  Rande-  des 
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Kepfaiofceriy  und  .  führt  ihn  in  gleicher  Ridilang  nach  ab- 
wärts und  aufsen;  er  durchschnilt  jedoch  bei  der  fernem 
Operation  den  kleinen  BruaimualKel  nicht»  sondern  suchte 
üe  Arlierie  über  demselben  auf. 

Während  der  Ausführung  der  Operalion  sorgt  ein  auf 
der  andern  Seile  des  Patienten  stehender  Gehülfe  für  die 
Gomi^reiHon  der  Arterie  ^oberhalb  des  SchlüBselbeinSi  indem 
er  mit  dem  hakenfUrmtg  gekrümmten  Mittel-  'und  Zeigefinger 
dieselbe  gegen  die  erste  Rippe  andrückt 

dj  Die  Unterbindung  der  A.  axillaria  itt 
Achselhöhle. 

Sie  isl  dann  indicirt,  wenn  eine  Wunde  oder  Aneurysma 
sieh  am  obern  Theile  der  A.  brachiaiis  beändet.  im  AUge- 
meinen  verdient  diese  Unterbindungsstelle  vor  der  verigea  . 
den  Vorzug,  weil  hier  die  Arterie  dicht  unter  der  Haut 
liegt,  und  nur  von  der  Vene  und  dem  Plexus  brachiaiis  be* 
deckt  wird-y  weshalb  nicht  so  leicht  Eitersenkungen  lu  be- 
fürchten sind,  und  man  femer  auch  im  Stande  ist,  die  Ar» 
tehe  fast  ebenso  hoch  als  dort  xu  unterbinden. 

Operation  nach  Ut/rane. 

Der  Kranke  iitil  oder  liegt  mit  hochgehobenem  Arne» 

so  dafs  die  Achselhöhle  angespannt  ist  Den  dreieckigen 
Raum  derselben,  welcher  nach  vorn  vom  U.  pectoralis  maj., 
nach  hinten  vom  M.  latissimus  dorsi  begrenst  wird,  theik 
man  in  Gedanken  in  3  gleiche  Theile,  die  Grenze  des  vor- 
dem und  mittlem  Theils  bezeichnet  die  Lage  und  Richtung 
der  Schnittlinie.  Man  beginnt  den  HautsehnitI  am  Kopfe 
des  Oberarms  und  fuhrt  ihn  3  Zoll  lang  gegen  die  Brost 
hin.  Mit  Wundhaken  werden  die  Ränder  der  Wunde  aus- 
emander  gesog^  und  das  vorliegende  Zellgewebe  vorsichtig 
mit  dem  Scalpelistiele  getrennt.  Zuweilen  wird  eine  in  die 
Schnittlinie  fallende  Haulvene  verletzt,  und  mufs  man  die 
Blutung  aus  derselben  zuvor  mittelst  der  Ligatur  oder  Com- 
pression  stille.  Nach  der  Trennung  des  Zellgewebes  stfifat 
man  auf  die  Aponeurose,  die  ebenfalls  durch  seichte  Messer- 
süge  eingeschnitten  wird,  worauf  man  in  den  Fettgewebs* 
ramn  der  Achselhöhle  gelangt«  In  diesem  tritt  man  auf  die 
durch  den  Oberarmkopf  hervorgedrSngten  Gefafse  und  Ner* 
ven.  Zunächst  nach  vom  liegt  der  M.  musculo-cutaneus 
und  die  Vena  axUlaris,  und  indem  nwin  lettre  etwas  nacb 
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dem  hintern  Theile  der  Achselhöhle  drängt,  stoiai  man  au 
den  dicksten  Nerven  des  Plexus  brachialisi  den  N.  mediatitts; 
hinter  dein  die  Arterie,  und  hinter  dieser  der  N.  nlnaris  liegt. 
Um  sie  leichter  su  isoliren  läfst  man  den  Vorderarm  des 
Kranken  beugen  ond  bewegt  den  Oberarm  etwas  nach  verti 
gegen  die  Brost  hin.  Man  tiehl  nun  mittdst  der  Komsangn 
oder  Hohlsonde  die  Arterie  etwas  hervor,  isolirl  sie,  indem 
man  die  V.  axillaris  und  den  uinaris  nach  hinten,  den  N. 
medianus  u.  muscttlo<*cutaneus  nach  vorn  stehen  lafst,  und 
unterbindet  die  Arterie  unterhalb  und  in  einiger  Entfernung 
vom  Ursprünge  der  A.  subscapularis,  ciroumflexa  humr  ant. 
et  p(ut  Die  Ligatur  führt  man  am  besten  voA  oben  nach 
unten  um  das  Gefäfs.  —  Eine  bei  der  Operation  hinderliche 
Achseldrüse  wird  mit  der  Cooper'schen  ächeere  weiEce* 
iduiUten. 

Maigaigne  und  SMemm  bestimmen  die  Sebnitle  so 

dais  durch  den  ersten  die  Haut  und  Aponeurose  nahe  am 
Rande  des  Brustnoskels  getrennt  wird,  der  i weite  lege  an 
leinem  innem  Rande  den      ooraeobracliialis  blos;  der.  31% 

welcher  die  Scheide  dieses  Muskels  am  innem  Rande  trennt, 
liiSt  dann  dircTct  auf  den  N.  medianus,  hinter  dem«  man 
fie  Arterie  findet  Auf  diese  Weise  Irifll  man  weniger  aof 
die  Vene.  Dietrich  hält  eine  Länge  von  2  Zoll  für  den 
Hautschiiitt  für  genügend.    Aehnlich  verfuhr  Ch.  BcU. 

In  FiUen,  wo  man  nkht  die  freie  Wahl  der  SteUe  hat, 
wie  bei  Verwundungen,  empfiehlt  Langenbeck  die  Art.  bra- 
ekialis  bei  ausgestrecktem  Arme  am  innern  Rande  des  M. 
bieeps  bis  sur  Achselhöhle  mit  den  Fmgeni  «i  verlolgeni 
ond  den  Einschnitt  längs  dem  Laufe  dieses  Muskels  von 
aulsen  nach  innen  bis  zur  Mitte  des  Oberarmkopfes  su  füh- 
ren. Je  tiefer  man  in  die  Achselhöhle  hinauf  geht,  desto 
mehr  mufa  man  dabei  dm  Schnitt  nach  der  innern  Seite 
des  Oberarms  führen.  Nach  vorsichtiger  Trennung  der  Apo- 
neurose sucht  er  dann  am  innern  Rande  des  Mr  coracobra- 
ehialis  den  N.  medianus  auf ^  hinter  dem  die  Arterie  iiegl. 
Bei  Unterbindung  derselben  mufs  man  den  nach  innen  von 
ihr  liegenden  IN.  cutaneus  internus  schonen*  rieben  lelzlerm 
Nerven  liegt  die  Vene,  und  besteht  ,  oft  aus  ^—3  Aesten. 
Dasselbe  Verfahreil  empfehlen  Iff.  Jäp^pr  und  Dieffenhmth. 

Averiii  macht  bei  ausjgestiecktem  Arme  nach  der  Kich- 
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tung  des  Anns  einen  3  Zoll  langen  Einschnilt  in  der  Achsel- 
höhle, dessen  Mitle  gerade  auf  den  Oiierarmkopf  fäUt» 

Ii)  Uat^rbindung  der  Art«  vertebralie. 

Die  Untefbindiing  dieser  Arterie  kann  nothwendig  wer^ 
den  bei  Aneurysmen^  die  sich  in  derselben  bilden;  auch  ist 
a»  Arterie  swbchen  4em  ereten  «nd  tweitenHalawIrbeli  ae  «ii 
iiMrticIlen  dem  Atlaa  üwl  Htnleriiauple,  wo  sie  Iii  ibrett 
Verlaufe  gröfsere  Krümmungen  mach^  leicht  Verwundun- 
jgsn  attagesetaU 

Oi&irieh  etupfielill  folgeütk  Verfahreilt 

'  '  a)  Um  sie  zwischen  dem  Alias  und  Epistropheus 
iu  unterbinden,  macht  er,  wahrend  der  Kopf  nach  der  ge- 
aoMeh  Seite  aiid  tiwi»  nach  vom  geriehiel  wird«  thMHI 
Binsehnitt,  der  2  Finger  brM  vom  Ohrläppchen  oder  1  Fin- 
ger breit  vom  Zitzenfortsatz  nach  rückwärts,  und  einen 
halbeil  SSoU  über  dieaem  Fortsatae  beginfeil»  und  2  SMk  lang 
am  hmtem  Rande  dte  Kopfotok^ira  nach  abwarte  geht  Vwä 
obern  N  ierlheil  der  Länge  dieses  SchniUea  führt  er  eineü 
iweiteo  nach  rückwärts  und  eiwaa  schräg  nodh  unten  m  der 
LStig^  tm  i  ZoU^  Nach  Trennung  dar  Hanl  find  des  tmMr 

demselben  liegenden  Zellgewebes  triflt  man  iri  der  ersten 
Wunde  auf  den  äulsern  Hand  des  Kopfnickers,  in  der  2teD 
iaf  den  Mv  aplemna,  der  Von  einer  F^aeiai  bedeckt  iaL  Leti- 
lerer  Mnakel  iR^rd  hlat auf ,  so  wie  4in  unter  demselben 
Vorschein  kommendes  zweites  aponeurotisches  Blatt  vorsich- 
tig^ mit  (einen  Messeraügen  getrennt  Die  Wundte&en  wer- 
4»n  mit' (rtumj^fcn  Wandhaken  miaeinander  gezogen,  undia 
dem  nun  zu  Tage  liegenden  fettreichen  Zellgewebe  liegt  die 
A.  vertebrahs  verborgen.  In  diesem  Zellgewebe  verlaufen 
ättberdem  twei  2wäge  der  A«  ooeifiitalia  qneer  Sber  ik 
Wunde  and  Aeste  des  zweiten  Cervicalnerven.  Am  inneni 
Rande  der  zweiten  Wunde  bemerkt  man  ferner  den  äufsera 
Kand  des  M»  obii<{utta  oap«  inf.  hdem  matt  min  Vonidili|; 
da»  Zellgewebe'  trenneiid  dto  genannten  Th^  auf  8eM 
schiebt,  gelangt  man  zur  Arterie,  die  isolirt  und  unterbundei 
wird.  Um  hierbei  die  A,  carotis  interna^  die  nihe  bei 
A.  vertebrafia  im  Zellgewebe  licngl,  meltf  in  IrerieMn,  iiita* 

gehe  man  die  Arlerie  mit  der  Nadel  von  aufsen  nach  innen. 
Wegen  der  in  die  Schnittfläche  fallenden  Gefafse  und  (Ver- 
ven bleibt  dieie  Operation  iaamer  aohwierig,  a»  daHi  es  g^- 
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raihener  ersetieinii  die  Arterie  zwischen  dem  AÜai  ttnd  Hin^ 
ttrhauple  auÜMMUCfaeii  und  nöihigeiiialU  die  JBroti/or'sobt 
Methode  bei  dem  Aneurysma  in  Anwendung  «i  aeteen,  in« 
dem  die  wenigen  Verzweigungen,  welche  an  dieser  SteUe 
die  Art.  verlebralia  eingehty  das  Geüngea  dieser  Methode  b^* 
günstigen. 

bj  Um  die  A.  vertebralis  zwischen  dem  Alias  und 
Hinter  hau  pte  aufzusuchen,  werden  die  EinschniUe  wie  bei 
der  vorigen  Methode  gemacht,  nur  mit  dem  UnteracUede^ 
dafs  die  erste  Incision  ^  Zoll  höher  am  ZiUenfortsatze  be- 
ginnt, wodurch  denn  auch  die  zweite  um  so  viel  hoher 
SHi  iNach  Durehscfaneidung  der  Haut,  des  Zellgewebes,  der 
Pascia  und  des  M.  splenius  erscheint  in  der  ganzen  Wund* 
flache  ein  aponeurotisches  Blatt  und  unter  diesem  feiligea 
Zellgewebe,  weiche  ebeofeUs  vorskhüg  getrennl  wefdc»» 
tbn  KM  mm  die  Wunde  durch  Haken  auecinander  halten 
und  findet  in  dem  Dreieck,  weiches  der  M.  rectus  capitis 
fosW  und  M.  obUquus  capit  sup.  und  inf.  bilden»  und  das  mit 
Fettgewebe  «usgefüUi  ist,  die  Arterie.  Diese  tritt  unter  dem 
M.  obliquus  cap,  sup.  hervor  und  geht,  um  das  Ligamentum 
sbiuralorlum  posL  za  durchbohren,  beinahe  einen  Zoll  lang 
■ach  fückwnrte.  Man  isolirt  dieselbe  und  umgebt  sie,  um 
die  Vene  und  die  Nerven  sicher  zu  vermeidenj  mit  der  Na- 
del von  unten  nach  oben,  durch  Geraderichtung  des  Kopfes 
wird  die  Iiohnng  erleichtert 

Um  die  A.  vertebralis  h(äier  an  ihrem  Ursprünge  tu 
uDterbindeni  empfiehlt  JppolUo  folgendes  Verfahren.  In  dem 
Msekigen  Ramne,  weldier  vom  hintem  Rande  des  Kepf* 
sichers,  der  V,  juguhm  externa  und  dem  ebem  Rande  dos 
Schlüsselbeins  gebildet  wird,  macht  man  von  der  Spitze  bis 
iVLT  Basis  dieses  Dreiecks  einen  swei  Zoll  langen  Einschnitt» 
Mit  Vorsicht 'hl  die  Tiefe  dringend  trifft  man  «nf  den  Innern 
Rand  des  M.  scalenus  anlic.  und  in  dem  Zellgewebe  an 
demselben  auf  die  Arterie »  die  von  4ler  Vene  getrennt  und 
vtit  der  Nadol  von  aufsen'-  noch  innen  umgangen  vriid.  Fol* 
pse«  empfiehlt  bei  Aufsuchung  der  Arterie  das  von  Chas- 
idignac  angegebene  Tuberculum  carotideum  des  6(en  Hals- 
vitbeb  ab  Richtschnur  zu  benulMny  -von  dem  die  Arterie 
cbige  Lfinien  ^ach  innen  und  oben  gelagert  sein  soll.  Bei 
der  Aubttchung  ^rselbcA  werden  die  nahe  liegenden  A«  ca- 
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rolis  und  V.  jugulaiis  nach  innen  verschoben,  und  die  Liga 
iur  niitleist  einer  JJesr/iamps  sehen  Madel  ausgeführt.  D«t 
HauUckoilt  «oU  nach  Maaüigabe  der  Breite  des  Kophiflkcii 
und  des  Ausschnittes  des  Brustbeins  bald  an  dem  äufsern 
Rande  jenes  Muskels,  bald  zwischen  scmen  beiden  Poriiouea 
oder  an  aeinem  innern  Rande  gemacht  werden. 

12)  Unterbindung  der  Art.  mammaria  interna. 

Die  Unterbindung  der  A.  mammaria  int.  ist  nur  in 
enien  Intercoatalraume  etwaa  achwienger,  da  aia  hier  nak 
ma  Rande  dea  Bruttbema  verttufl,  man  nicht  Raum  genug 
hat,  sie  von  der  Vene  zu  isoliren,  und  auch  vor  Verielzun- 
§ea  der  Pleura  nicht  sicher  ist.  Weiter  nach  unten  nehmea 
^  lalereoatalrSttOie  an  GHifse  au,  die  Arterie  entbmt  tick 
vom  Brustbein  und  koiiuiU  dann  auf  die  Sehne  des  M.  ifi* 
angularis  aterai  au  liegen.  Am  geeignetsten  sind  der  drille 
und  vierte  Intereoitahraum  wegen  ihrer  Grö£ae;  Iner  heg^  % 
auch  die  Arterie  fast  \  Zoll  entfernt  vom  Sternum. 

Man  beginnt  den  Einschnitt  (nach  Searpa  und  Dielrkh) 
im  Seitenende  des  Brustbeins  i  dicht  am  obem  Rande  der 
untern  Kippe  und  führt  ihn  schräg  nach  oben  und  anfsn 
bis  aum  untern  Rande  der  obern  Rippe,  ohne  di^er  jedoch 
■tt  nahe  w  iLommen»  damit  die  A.  intercoalaüa  nicht  verisW 

» 

werde.   Nach  Trennung  der  Haut  gelangt  man  auf  dieApo- 

neurose  und  die  Muskelbündel  des  grofsen  Brustmuskels, 
welche  Theile  in  gleicher  Richtung  durchschnitten  werdeo« 
Hierauf  erscheinen  unter  feinem  Zettgew«be  die  LigamaaU 

nilenlia,  welche  ebenso  wie  die  Fasern  des  darunter  liegen- 
den M.  interco&taUs  internus  getrennt  werden.    Die  Arten«  | 
liegt  dann  nur  in  wenigen  *ZeUgewei>e  verborgen  und  luai 

leicht  von  der  sie  begleitenden  Vene  L^etrennt  werden.  Man 
umgeht  ae  mit  einer  aiemlich  stark  gekrümmten  I^adel  vss 
innen  naoh  aulaen«  j 
FeJjpeiiti  machte  einen  2  —  3  Zoll  langen  HautsebniM  | 
parallel  mit  dem  Seilenrande  des  Brustbeins,  doch  gewiaa^ 
maUi  ungeachtet  der  Länge  dieaes  Schnittes,  nieht  Raum  gf* 
nug,  um  in  den  Intercostelraum  tief  eincudringen.  Zweck* 
mäfsiger  ist  dagegen  nach  JDieffenbaclt,  das  Verfahren  von 
CkMH09  welcher  durch  einen  .vom  S^terande  des  Bnist- 
beina  beginnenden  und  gerade  ip  der  Mitte  des  htereestal- 
raums  veiiaiifenden  Schnitt  die  Arterie  bioslegt. 

13)  UnUr- 
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13)  UQlerbUduiirf  der  Airl.  thyreoid^a  iBferUn 

Diese  Operation  wird  durch  die  versteckte  Lage  der  Ar» 
ierie  sowohl  als  .durch  die  rNaehbarschaft  wichtiger,  in  den 
Bereieh  dei  Meisen  ialiender  Thdle  sehr  scbwierig  und  ge- 
DahrvoU  gemacht,  und  dies  um  so  mehr,  als  manche  Ver- 
schiedenheiten im  Ursprünge,  Verlaufe  und  in  der  Grölse  dieser 
Arterie  voikoiMjkeOr  und  ferner  leicht  nech  der  Operatiott 
fiütreeokmgen  in  die  BrasthÖhle  stattfinden  kSnnen.  Nach 
Utejre^«  Vorschlag  daher  diese  OperatioQ  zur  Beseitigung  des 
Kropfae  in  gewissen  FäUen  vonunc^unen,  dürfte  kaum  g»» 
nlhen  sein.  Derselbe  empfsU  lu- diesem  Bebnfe  einen  Ein~ 
schnitt  zwischen  den  Schenkeln  des  Kopfnickers  zu  machen, 
ahnlich  wie  bfi  der  üesophagolomie  nach  der  Methode  von 
JStkMd. 

Dietrich  macht  am  Innern  Rande  der  Portio  clavicula- 
lis.  des  Kopfnickers  einen  Langsschmtti  der  über  dem  Schlüs« 
•eibein'  beginnt  und  24  2oU  lang  ist;  einen  iwditen:  vem  nn- 
tern  Winkel  des  ersten  am  obem  Rande  jenes  Knochens 
queer  nach  aufsen  von  Zoll  Länge,  ^ach  Durchschnei- 
düng  der  Hanti  des  Platysma  myoides  und  der  Fascia  colli 
wardm  die  beiden  Schenkel  des.  Kimhickers  von  einander 
getrennt,  und  in  dem  horizontalen  Schnitte  die  Portio  clavi- 
dllaris.  auf  der  Hohlsonde  an  ihrer  Insertion  queer  durchge* 
•ehnillen  ntid  nirückgescUagen,  wobei  man  sidi  jedoch  hüten 
mufs,  den  N.  phrenicus  zu  verietzen.  Indem  man  alsdann 
vorsichtig  in  das  ZeUgewehe  eindringt »  tri  fit  man  auf  die  A. 
tunmrsa  seapdae»  welche  im  untern  Theile  der  Witadt 
mit  der  V.  subclavia  horizontal  verläuft.  Erstere  wird  nach 
innen  und  oben  bis  zur  A.  thyreoidea  inf.  verfolgt,  und  die 
Untarbindiiag  der  letatem  «einen  Zoll  über  ihrem  Ursprünge 
aus  der  A.  subdavia  vorgenommen.  Es  müssen  hierbei  der. 
M*  scaienus  antic.  nach  auisen,  die  A.  carotis  com*,  V.  ju-> 
gularis  int.  und  der^«  vagus,  sympathieus  und  pbrenicua 
narii  innen  gedrängt  werden.  Die  Schwierigkeit  dieser  Ope- 
ration wird  auf  der  linken  Seile  durch  die  Nälie  des  Ductus 
tboracieus  noch  erhüht. 

.  Lm^^mßimk  empfiehlt  ein  Verüahren,  das  der  Methode 
von  Collen  zur  Unterbindung  der  A.  subcla>da  gleicht.  Er 
findet  dann,  wenn  die  Schilddrüse  nebst  der  A.  carotis  und 
V,  juguiaris  nach  innen  gesogen  ^orden^  am  ianem  Rande 
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4cf  M.  icalenus  die  A,  ibyreiädea  ist,  die  ^didiireh  m 
der  nahe  liegenden  A.  verlebralis  und.eervtcalis  afcendm 

unterscheiden  soii^  dafs  sie  schräg  gegen  die  Carotis  hinver* 
läuft  Auch  dieses  Verfahren,  iit  «dbidierig. und  eritichlirt 
ebensowenig  die  Operation>  als  der  Vorsehlag  -vm  Vk  M 

und  J  elpcau,  welche  am  innern  Kande  des  Kophiickers 
einen  LangsschniU  wie  zur  Unterbindung  der  Carotis  comp 
munis  machen,  und  die  Arlerie  in  der  Nähe  des  M«  oa^ 
fiyoideus  aufsuchen.  Lelzieies  \  erfahren,  bei  dem  der  Ra- 
mus  descendens  hy[>ogiossi  und  der  N.  iaryngeus  in  das  Be* 
reich  des  Messers  lallen»  wird  oft  dnrdi  die  Aiisdekauag.dii 
Kropfes  ganz  unmöglich  gemacht* 

14)  Unterbindung  der  A.  thoracica,  externa  se* 
ounda. 

JMeirieh  macht . eiiien  Einacbniti- wie  He^pecA  beider 

Cntevliindung  der  A.  subclavia  unterhalb  des  iSclilüsselbeins. 
Indem  er  dann  in  der  Tiele .  der .  Wunde  den  M,  pectorsiii 
min.  anbudity  findet  er  am  obem  Rande  desselben,  ungerdhr 
i<;  Zoll  vom  Processus  coracoid.  die  Arterie  neben  iliren 
Venen.  Zur  Lnterbindung  der  A.  thoracica  prima  mscbt 
derselbe  den  Einschnitt  nach  der  flfaa^^selien  -  Metfaodo 
Unierbindung  der  A.  subclavia.  ^  . 

15)  Unterbindung  der  A.  subscapularis. 

DMrith  will  zu  diesem  Zwecke  die  -A.  axillaris  nsob 
der  Methode  von  Langenhm^  bloslegen»  und  dicht  unter  dt« 
Oberarmkopfe  die  aus  jener  ihren  Ursprung  nehmende  A. 
snbsc^puians  isdiren,  indem  er  sie  von  den  beiden  b^loi^ 
tenden  Venen  trennt ,  und  die  N.  subseapulariKs  nach  obss 
und  unten  verschiebt.  Die  Ligatur  wird  ungefähr  in  mer 
Entfernung  von- 4  Linien  von  der  A.  axillaris  angelegt» 
'  16)'Unterbindung  der'A.  brachralis.. 

Theils  circumscriple  Aneurysmen,  welche  an  dieser  Ar- 
terie, oder  an  den  Arterien  des  V  orderams  in  der  i^iahe  des 
Ellenbogen gelenks  ihren  .  Sitz  haben,  theils  Blutungen  U 
Verletzungen  dos  Artus  oder  der  Hand,  und  angiectasiiche 
Erweiterungen  in  den  Verzweigungen  der  A«  brachialis,  bei 
denen  die  Unterbindung  4er  Aeste  nieht  als  ausreidiend  er- 
sdieint,  können  die  Unterbindung  der  A.  brachiaiis  erforden». 

Am  Oberarme  ist  die  A.  brachiaiis  überall  leicht  durch- 
zufühlen, indem  sie- dicht  unter  der  Haut  und  der  Fascia  am 
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Lettterer  Muskel  bedeckt  sie  etwas,  wenn  der  Vorderarm  in 
der  Proaaiioji  sich  befindet,  daher  m^n^  denaelbeni  -um  die 
Atterifr  ftu  fiihlen^  in  die  Sapinatton  bringen  rnuft.  Mite 

eine  Piilsalion  der  Arterie  nicht  gefiüUt  werden  können,  80 
.kann  man  den  am  liiaarr^uide  des  M.  biceps  sich  als  festen 
runden  Strang,  markirenden  N.  medianus  als  RichUohDwr  be^ 
nutzen. 

Man  kann  entweder  die  A.  brachiaiis  in  der  Nähe  des 

» 

GUaftbQgengeltnk«^  odior  in  dar  Mitte  dea  Obejar«»  oder  neck 
hdbef  hinauf  an  demaelben  - unterbinden.   Bei  der  Operation 

wird  der  Oberarm  in  einem  rechten  Winkel  vom  Körper  ab- 
dticirt  ton  einem  Gehutfen  erhalten,  und  der  Operateur  alehl 
Hl  der  lufsern  Seite  des  Arnat. 

aj  Ueber  dem  Ellenbogen,  wo  der  Verlauf  der 
Arterie  dureh  eine  Lini^  bezeichnet  wird ,  die  von  der  Mitte 
jkit  Armbeuge  gegen  den  Rand,  des  M.  bidepa  schräg  aaefa 
oben  geht,  macht  man  am  innern  Rand  der  Sehne  dieses 
Muskels,  etwas  über  dem  Condyius  int.  hura.  einen  2  —  24 

langen  Hautsehniti,  der  an  der  Uinarseite  der  V«  me» 
diana  baailica  verläuft.  Die  Aponeurose  wird  hiereuf  am 
besten  nach  gemachtem  Einschnitte  auf  der  Ilohlsonde  ge- 
tteant  und  der  Rand  des  M.  biceps  aufgesucht«  An  der  in« 
nsm  Seite  desselben  finde!  sieh  die  Art  brachiaiis  rechte 
und  links  von  einer  Vene  begleitet,  und  an  ihrer  Uinarseite 
verläuft  der  N.  medianus.  Um  die  Isolirung  der  Arterie  zu 
«riflichtern  wird  iiierauf  der  Vorderarm  etwair  fleotirt  tmd 
die  Arterie  von  der  Uinarseite  aus  mit  der  Ligatur  umgan- 
gen, damit  das  Milfasseu  des  N.  medianus  vermieden  wird« 

fc>  Am.  mittlem  oder  obejn  Theile  des  Obec^ 
erms  hegt  der  N.  medianus  an  der  äufsern' oder  vordem 
Seite  der  A.  brachiaiis,  und  diese  selbst  befindet  sich  oben 
iH&  iimem  Rande,  des  M.  eoracobrachialis  wi.  weiter  Meh 
unten  ai|  der  innern  Seite. des  M*  biceps.  ÜngefiiKr  swei 
Zoll  über  dem  Condyius  inlern.  hiim.  geht  der  N.  medianus 
von  der  Hadialseite  über  die  Arterie  lunweg  zur  Uinarseite 
derselbenv  Äm  innern« Rande  des  M.. biceps  wird  zunächst 
bei  angespannter  Haut  ein  24  Zoll  langer  Einschnitt  ge* 
macht y  der  die  Aponeurose  des  Oberarms  biosiegt,  welche 
dami  «Ufr  der  Hohlsonde  in  gleicher  Richtung  getrennt  wird» 
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Ohne  den  Motkd  aus  amer  Lage  zu  bringeB  -wU  «n  m 

der  innern  Seite  desselben  der  N.  medianus  biosgelegt,  unter 
dem  etwaa  nach  innen  aich  die  Arterie»  bereitet  von  iboa 
Venen,  findet  An  ihrer  innem  Seite  vedaoft  der  N.  eala- 
neus  medius  und  mehr  nach  hinten  und  innen  liegi  der  N. 
uinari«.  Die  Madei  wird  von  autsen  nach  innen  um  dai 
Geiafa  gefilhrt. 

Um  das  Milfüssen  fremder  Theile  und  namentlich  der 
Arterie  durch  die  Wundhaken  z\i  vermeiden,  empfiehlt 
SeUemm  naeh  Trennung  der  Haut  und  Apooeuroie  felgoh 
des  Manöver:  Zunächst  wird  mit  dem  Daumen  und  Zeige- 
finger der  linken  Hand  der  innere  Wundrand  etwaa  angelo- 
gen and  der  atuBi[>{e  Halben  flach  angeaelat  und  sanft  aaga* 
zogen,  und  dann  der  aweite  Haken  unter  den  Rand  des  bi- 
ceps  gesetzt  und  dieser  nach  aufsen  gezogen«  P^ach  der 
Eröfihung  der  Scheide  des  jetat  vorliegenden  N.  mediaBai 
wird  mit  der  Hohlaonde  dieaer  Nerv  in  die  Höbe  gehobne 
der  äufsere  Wundhakeu  in  die  Rinne  der  Uohlsoode  emge- 
aeta(  und  ao  Nerv  und  Muakel  nach  auiaen  gezogen.  Uaier 
dem  Nerven  findet  man  dann  in  ihrer  Scheide  die  ArUrit 
Entfernt  man  sich  zu  weit  nach  innen  vpm  M.  biceps,  so 
Icann  man  .namentlich  am  untern  Theile  des  Oberarms  auf 
den  N.  ufaiaria  trefiieny  und  dieaen  iof  den  N.  medianua  hal- 
ten ,  so  wie  die  nahe  liegende  A.  coUaleralis  ulnaris  mit  dör 
A.  brachialis  selbst  verwechseln.  —  Die  Bifurcation  der  A 
bracfaialia  findet  nicht  aelten  achon  hoch  oben  am  Oberam 
statt,  und  man  ündet  dann  bei  der  Operation  zwei  nahe 
neben  einander  verlautende  Arterien  ^  zwischen  denen  ge* 
wShnlich  der  N.  medianu^  liegt  Die  A.  ulnacia  duichbeM 
auch  häufig  y  wenn  sie  höher  über  dem  Ellenbogengeleok 
entspringt,  die  Aponeurose  und  verläuft,  oberflächlich  unter 
der  Haut.  Um  in  aolchen  Fällen  zu  erfahren,  wekber  voa 
beiden  Aeatmi  zu' imterbinden  iat,  comprimirt  man  einen  M 
nach  dem  andern  und  beobachtet  den  Erfolg  dieaer  C(MB* 
preaaion  in  Bezug  auf  die  atatthabende  Bkitang  oder 
Aneurysaaa* 

17)  Unterbindung  der  A.  ulnaris  und  radialis. 
^«    Diese  Arteriea  werden  in  der  .Regel  in.  der  Nähe  dtf 
Handgelenkea  zu  unterbinden  sein  ,  wa  irie  frm  und  obsr* 
lläehlieh  verlauli^n;  da  bei  bedeutenden  Verletzungen  oder 
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kSher  hinauf  sieh  ersilreckenden  Aneurysmen  es  meist  gera« 
Aen^r  ersdieinl,  die  A«  bracfaiaHs  -^u  unterbinden^  als  die 
sehwierige  vssA  iiehr  verletaeride  Blöslegung  der  einzelnen 
Arterien  in  der  Nähe  des  Ellenbogengelenks  vorzunehmen. 
Die  Operation  der  Aneurysanen  nadh  der  Ifttnlef'sdien  Me- 
diode ist  bei  diesen  Arterien  wegen  ihrer  •  beträeiitlichen 

Anastomosen  nicht  angezeigt. 

•  Die  A,  radialis  liegt  am  untern  Theiie  des  Vor-« 
faarms  sehr  oberfläcbliebv  unmittelbar  unter  der  Haut  und 
Apötteurose,  und  wird  hier  nur  von  ihren  Venen  begleitet. 
Der  Hautschnitt,  der  entweder  aus  freier  Hand  oder  mittelst 
KUuDg  'einer  Hautfolte,  ungeßUir  i4  lang,  gemadit 
wird,  und  \  Zoll  über  dem  Handgelenke  endet,  fdUt  «wiscfien 
die  Sehnen  des  M.  supinator  longus  und  Flexor  carpi  radia- 
lis. Nach  Emporhebung  und  Dilatation  der  Aponeurose  wird 
Gefiibselieidev  um  eine  Verl^txung  der  Venen  la  ver« 

meiden,  gerade  über  der  Arterie  selbst  geöffnet. 

Am  obern  Theiie  des  Vorderarms  verlauft  die  A.  ra« 
ialifl  in-  dem  Zwisehenraumei  welcber  den  M*  supinator 
longus  von  dem  Pronator  teres  und'  Palmaris  longus  trennt, 
und  wird  von  der  Haut  und  Aponeurose,  so  wie  vom  Innern 
Rande  des  erstgenannten  Muskeb  cum  Th^  bedeckt  Aufser 
1^3  Venen  befindet  sieh  an  ihrer  Radialseite  bis  snr  Milte 
des  Vorderarms  der  oberflächliche  Ast  des  N.  radialis.  Eine 
Linie»  welche  von  der  Mitte  der  Armbeuge  auf  den  Mittel- 
ptthet  «wischen  Proc.  styloideui  radü  und*  Sehne  des  M.  pal«» 
maris  longus  trifft,  bezeichnet  den  Verlauf  der  Arterie  genau. 

Der  Hautschnitt  beginnt  nach  Blasius  bei  mäfsig 
flsctirlein  mnd  supinirtem  Vorderarme  l^i  ZoU  unter  der  El- 
lenbogenbeuge und  nahe  unterhalb  der  Insertion  der  Sehne  des 
H  biceps,  und  geht  in  schiefer  Richtung  am  Ulnarrande  des 
M,  supinator  long.  2 — 2^  Zoll  lang  abwärts ,  wobei  er  aber 
emer  grörsem  Hautvene  ausweicht/  In  gleicher  Richtung 
wird  die  Aponeurose  des  Vorderarms  gelrennt,  der  M.  supin. 
long,  nach  aulsen,  der  Flexor  carpi  radial,  nach  innen  gezo- 
g^i  worauf  man  unter  dem  innem  Rande  des  ersten  Mus- 
kels die  Arterie  auf  dem  M.  flexor  long,  pollicis  und  auf  der 
Sehne  des  Pronator  teres  verlaufend  findet.  Um  die  Arterie 
hesser  isebreii  eu  kö&neiii  wird  die  Hand  stark,  der  Vorder- 
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arm  mSfsig  fleclirt,  und  dann  die  Ligatur  von  der  Uadiuiseiie 
aus  um  die  Arterie  geiübrt. 

Malgaigne  beUimml  die  Ricfatuiig  des*  HautedmittM 
durch  eine  Linie,  welche  ungefähr  h  Zoll  nach  aulsen  vott 
dem  Miltelpunete  der  Armbeuge  antangt  und  mitten  zwiscbea 
Proo.  flyloideus  radii  und  Sehne  de»  M.^palmarU.longua  oik 
digt.  Bterkowsky  giebl  hierzu  eine  Linie  an,  deren  End- 
punete  die  MiUe  der  Grube  zwischen  M.  supinator  long,  und 
fcieepty  und  am  Handgelenke  die  Sehne  dee-M.  üeaM  caifi 
radialis  sind. 

Zur  Unterbindung  def  A.  ulnaris  am  obem 
Theile  des  Vorderarms  beginnt  Zmg  hti  supinirier  tml 
gestreckter  Lage  desselben  den  Haulsdinitt  ^  Zoll  unter  dem 
Coüdylus  int.  huui.  und  führt  ihn  am  liadialrande  des  M. 
flexor  carpi  ulnar»  24  Zoll  lang  naeh  abwärts ,  Haut  und 
AfMmenrose  durcbschneideiid.  Indem  nun-  snr  *  bessern  TVen- 
nung  der  Muskeln  die  Hand  stark  und  der  Vorderarm  mäfsig 
fleettrt  wird,  dringt  man  zwischen  dem  M.  llexor  carpi  ul- 
naris und  Palmaris  longiis  udd  dem  unter  diesem  liegendes 
Flexor  digitormn  sublimis  in  die  Tiefe,  und  trifft  die  Arterie 
nebst  ihren  Venen  auf  dem  M.  flexor  digilorum  profundua. 
'  An  ihrer  Ulnarseite  verläuft  der  N.  ulnaris^  der  sugleieh  ab 
Anhalt  bei  der  Auffindung  der  Arterie  dienen  kann. 

'  Lü/rauc  beslimmt  die  üichtung  des  Hautschmttes  dureh 
eine  Linie,  welche  vom  Condylus  intern«  hümer.  sur  Sehnt 
des  M.  palmaris  longus  am  Handgelenke  verläuft  Man  be- 
ginne bei  der  Trennung  der  Muskeln  immer  am  unlera 
Wundwinkeli  wo  sie  weniger  fest  zusammenhängen.  U 
man  binsiehtlich  des  m  trennenden  Muskelintimtitiunia  nicht 
sicher,  so  ziehe  man  den  innern  Wund  winke!  nach  innen, 
bis  der  Finger  auf  den  Innern  Rand  der  Ulnä  trifit,  das  ente 
Interstitium,  welches  man  von  diesem  Knochen 'alis  nach  der 
Radialseile  hm  findet,  ist  das  zu  trennende.  * 

Am  untern  Theile  des  Vorderarms  wird  die  Rich- 
tung des  HautsohnitU  durch  eine  Linie  bestimmt,  weiche 
von  der  Radialseite  des  üs  pisiforme  aus  parallel  mit  dei 
Axe  des  Vorderarms  nach  aufwärts  geht  Der  Schnitt, 
welcher  ^  ZoU  über  dem  Handgelenke  begfainl,  und  ik^-i 
Zeit  nach  aufwärU  geht,  trifft  so  gerade  auf  den  Radialrand 
der  Sehne  des  M.  flexor  carpi  ulnaris;  Nach  Trenaung  der 
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IjhHtt  mdr  ab^flächlkiien  ilpoiufttt'Pie  fiodei  pDAtii  rndepi  tnan 
dfe  Sehne  jene«  Mittkeb  etwas,  nach jttnen-  zieh^^  unter 

derselben  und  auf  dein  Fitxor  digiloiuiu  profundus,  von 
einer  zweiten  Aponeurose  bedeckt,  die  Arterie;  aulser  •  den 
Venen  vjerlaiift;  «ii  ihrer.  Uhiarseiie  der>^j.  ulnana.  Die  Li* 
galür  wird  des  Nervens  wegen  von  der  Llaaibtiile  aus  um 
das  CpeiäDs  gtiuiirt  >  Bisweilen  liegt  die  Arterie  nK^ht  dicht 
niben  denn  -Nerven,  eondem"  verläuft  .etwas  ebei;fl8cblieb^r> 
Biehr  naeb  -der  fUdialsttte  hin,  .und  man  braucht  dann  nur 
den  äulsern  Wu^drand  etwas  mehr  iiach  auikeQ  zu  ziehjeo^ 
lim  die  Arterie  tu  ^den.  .  ^  , 

iL-UjHerefi  Aortensystein. 

1)  ün terbindung  der  Aoi  La  abdominalis. 

Mehrfache  Beobachtungen  haben  dargelhan,  dafs  selbst 
durch  die  Unwegsainkeit  einea  Theih  der  Aorta  die  Blutcir« 

Cuiation  in  der  uulcin  Kürperhälile  nichl  aulgehoben  wii*d, 
und  es  sind  besonders  die  Anasloniosen  der  A.  mammaria 
iai.  mit  dier  Epigaatrkta,.  der  A.  ileehimbalis.  mit.  deii'Untem 
Lufltfbarartinien  und  der  A.  circumflexa  iieum,  der  A.  mesen* 
i€rica  inf.  mit  den  Artc^nen  .de^  Beckens ,  so  vvie  die  Verbia« 
duagen  .der  faiiercottalarten^n»  einerseita  mit  .den  Haiaästen 
der  A.  carbtisitnd  subclavia,,  andererseits  mit  der  A*  .epi- 
gaslrica,  Circuuiilexa  ileum,  Glutaea,  Ischiadica  etc..  welche 
den  Uebergang.  ilcs  Blutes  aus  den»  obern  «u  dem  unterii 
Tlieile  des  Korpevs  in  solehm  Fällen,  vermillebk 

Auf  diese  Eiiahrungen  fufsend  unternahm  es  zuerst  A. 
Cooper  (1817),  die  Aorta- hei  einem  ,4  Zpü  .über  diis  Ligam. 
Pdiup.  hinauf  aidi  erslreckeilden  Aneurysma  su  unlerbinden. 
Er*  machte  bei  erschlafften  Bauchdecken .  einen  3  .  Zoll  langen 
Einschnitt  in  die  Linea  alba,  der  1^  Zoll  über  dem  Nabel 
anfiog  lud  dteaen  ,Unks  umging.!  ^acji  vdrsichüger  firöffniing 
dar  'Bauchhöhle  dran^f  er,  ^e  Dävme  -sur  Seite  schiebend, 
init  dem  linken  Zeigelinger  links  am  «.Mesenterium  vuibei  zur 
Aorta ,  imd  durchbohrte  über  derselben  mit  dem  Nagel  das 
Bauchfell."  Dann' drängle  er  allmählig  den  Finger  swischea 
Aorta  und  Wirbelsäule  hindurch,  und  führte  unter  Leitung 
des  Fingers  mittelst  einer  langen,  starkgekrümmten  und  an 
dir  Spitze  geofarten  Madel  eine  einfache  Ligatur  um  das  Ge» 
IMfc  Bei  Zusammenschnürung  der  Ligatur  wurde  mit  Sörg- 
filt  darauf  geachtet,  eine  ü^nschnärung  der  Gedärme  m  ver- 
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meideD.  Die  Ligainrfädc»  .Wiivdeii       der  Wumfe-  hmafr 

geführt,  das  Nelz  so  gut,  als  es  4ie  Ligatur  gestaltele,  nach 
unten  geschoben,  und  die  Wunde  durch  die  Zapfennahi  uad 
Heftpflaster  vereinigi.    Der  Kranke  atarb  36  Sttmiieii  nidi 
der  Operation,  nachdem  im  Schenkel  dcr  .geatmdeii  Seite  Ge^ 
fühl  und  Wärme  zurückgekehrt,  dejr  der  kranken  Seite  aber 
kall  und  bläulich  geworden  war«        James  unterband  ia 
gleicher  Weise  die  Aorta,  naehdem  er  auvor  bei  einem  Anear 
rysma  der  A,  iiiaca  ext.  die  Är/i«^/o r'sche  Methode  dme 
Erfolg  veviocht  hatte;  der  Kranke  starb  jedoch  achon  nach 
3  Stobden^   Ein  driller  Kranker^  weichte  tfiirray  opcriili^  | 
überlebte  die  Operation  nur  23  Stunden.    Letzterer  machte,  | 
da  nach  der  Metbo,de  Yon  Cooper  das  Vordringen  der  Därme 
sehr  lästig  fällt»  an  der  linken  Seite  dea  Bauehea  ekien  €  ^ 
Zoll  langen  Hantschnitt,  der  am  vordern  Ende  der  aehnto 
Rippe   l)cgann   und  in  nach  hinten  gekrümmter  Richtung  . 
1  Zoll  über  der  vordem  ehern  Darmbemgräle  .endigle  I 
Nachdem  die  Fascia  Iransversalis  auC  der  HoMsonde  getreml 
war,  löste  er  mit  llach  eingeführter  Hand  das  Bauchfell  von 
der  Scheide  des  Psoas  und  .g.elangte  so  leicht  zur  Aorta. 
Die  Durchführung  des  Fingera  swiadien  Wirbelsäule  uad 
Aorta,  die  Trennung  der  Scheide  der  letztem  und  die  Um-  j 
fuhrung  der  Ligatur  waren  schwierig;  die  Zusammenschnüruiig 
der  Ligatur  selbst  verursdchte  keinen  Schasers« 

Langenheek,  will  ähnlioh,  wie  Murray,  operiren,  anl 
den  Hautschnitt  drei  Finger  breit  über,  der  vordem  obera 
Darmbemgräte  beginnen^  gerade  der  Gegend  . gegenüber i  'we 
die  A.  cruraKa  auf  dem  Schanfbeine  liegt.  Nach  Bt^rUk 
soll  man  das  Verfahren  von  Sieven»  bei .  Unterbindung  der 
A.  iiiaca  inlerna  befolgen.  I 

Ebenso  wenig;  .als.  die  bisherigen- Erfolge  diese  Openn 
tion  empfehlen,  scheint  sie  jedoch  überhaupt  indicirt  zu  sein, 
da  sie  eine  viel  zu  eingreifende  Verletzung  verursacht  und 
ea  aufserdem  nicht  an  Baobaehtuilgen  fehlt»  die  aelbst  eins 
spontane  Heilung  von  Aneurysmen  der  Aorta  als  möglich 
nachweisen.  Bei  Inguinalaneurysmen  läfist  sich,  überdies 
naoh  €huhrie  immer ,  entweder  von  der  kranken  oder  ge» 
Sunden  Seite  aus,  die  A.  iliaea  commuhis  unterbinden,  oder 
es  hat  als  weniger  verletzendes  Moment  die. Ausübung  der 
,  i^roed'pr'schea  Ikleihode  den  Voraug. . 
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2)  Unterbindung  der  A.  spermatica  interna. 

V.  IVailher  schlug  diesie  Operation  bei  der  Sarcocele 
mt  VeiQdttag  de»  Hodens  ver,  und  Mmmeir  wrriehMe  sie 
mehrfach  mit  Glück,  obgleich  v.  Gräfe  und  CoHer  keinen 
ErfaJg  davon  aah^  Auch  der  Cirsocele  haben  sie  Si^ 
UrmtH^  AmtMmtt  und  Jameson  mk  ^Erfolg  angewandt,  wentt 
gleich  eine  Verlelsiuig  der  eiiorankien  Ven^  fcaiun  m- 
meiden  ist 

^  Mmmmir  laaiBhl' dicht  vor  dem  Bauehringe,  dem  .Sat-^ 
aMMtnftge  entlang,  einen  i\  Zoll  langen  Haiilaehmllf  Mift 

die  deutlich  zu  fühlende  Arterie  so  hoch  oben,  wie  möglich, 
und  führt  mittelst  einer  gekrümmten  stumpfen  ISadei  .twei 
LigiUirett  m  dieaeliie.  Mach  der  Zuaaatiaieiiicfanfining  d* 
Fäden  durchschneidet  er  zwischen  beiden  Ligaturen  das  Ge-» 
iais«  Chelius^y  welcher  diese  Durchscbneidung  vervnrft,  um- 
giebl  dasselbe  nur  mit  einer  einfachen  Ugatun  9<tiNilelleii 
will,  um  Iriehter  lur  Arterie  gelangen  au  k6nnen,  denHirot- 
schnitt  bei  nach  dem  Unlerleibe  zurückgeschlagenem  Hoden- 
Mfike.an  det  hintern  Fläche  des  letttem  maebep. 

Nach  Jftta99H9  ist  indefs  diese  Operation  aehr  schwierig, 
da  die  Arterie  durch  die  Fibern  des  Cremasters  innig  mit  den 
NerveUi  Vehlen  und  Lymphgeäfseui  und  bei  der  Cirsosele 
überdies  van  den  kranken  Venen  so  umseUnngenr  und  mit 

ihnen  durch  dichtes  Zellgewebe  so  fest  verbunden  ist,  dafs 
man  eine  Verletzung  jener  kaum  vermeiden  kann,  und  die 
fininri^^diuig  «iner  Phlebitis  daher  aehr  .ni  befärchten  hat«: 
Da  femer  die  A.  spermatica  olkrist  doppelt  ist,  und  sich 
außerhalb  des  Bauchringes  bald  verästelt,  und  aufserdem  die 
A.  ej^gaalrica  dnen-  Zweig  uun  Saamanstrange  und  Hodea 
abgpebt:  bo^  wird  die  Unterbindung  dnes  einzelnen  Arterien« 
Sweiges  selten  den  gewünschten  Erfolg  haben.  Nach  Amus' 
sei  aber  alle  diese  Arterienzweige  zu  isoliren,  ist  sehr 
schwierig  und  Terleliend«  Bla»hur  sieht  -daher  die  Btetbode 
von  Dietrich  vor,  welcher  für  solche  Fälle,  wo  die  zu 
grofse  Geschwulst  des  Hodensackes  die  Operation  vor  dem 
Bauehringe  hindert  i  dm  -Unterhindang  der  Arterie  lunter-  d^m 
ktitem  vorschlug.  Er  macht  dazu  dicht  oberhalb  des  Bauch« 
ringes  einen  Hautschnitt,  der  zwei  Finger  breit  von  der 
Sdiambttnfoge  b^pnnt  und  swei  Zoll  lang  schief  nacfa^  oben 
«nd  anfiieii  .lauft»  Nach  Durehschneidung  der  Haut  und^der 
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schiefen  BanehmUskeln  wird  mit  Vorsicht  der  M.  transversus 
gespalten,  die  xellige  Verbindung  des  Baucbfdh  mit  dem 
SlNilj^elbtieli»'  gdött,  Und  «o  der  Saamenstraog'  UosgelegV 
bldem  nun  durch  seichte  Schnitte  die  nf^mbraii^sen  HtfM 
desselben  getrennt  werden^  iindet  und  isoUrt  man  bei  aus« 
ahaiidar  gehaltenen  Wundlefaen  die  Arterie  an  der  verton 
und  Sofeein  Seite  dee  Vas  deferena. 

"  3)  Unterbindung  der  A.  iliaca  communis** 
'■'  Mit  glttckhohem  Erfolge  ist  diese  Operaüoa  wegen  eiaei 
Aneurysttia  -  suerst  von  MoH  und  apSler  von  8aiämon  aat- 
^eführt  worden ;  die  Kranken ,  bei  denen  Gibaon  und  Cram^ 
Idfi  dieselbe  ausübten,  starben,  und  Gmhrie,  der  sie  v/tgm 
einer  fungteen  Geschwulst  unternahm,  sah  daVon- fcoiiMi 
Eriolg.  '  '  • 

Die  Operation  istindtcirt  bei  Verwundungen  dieser  Aria- 
tie  und  bei  den  Aneurysmen  der  A.  iliaca  externa  und 
terna,  die  so  hoch  an  diesen  Arterien  hinauf  sich  erstrecken, 
dais  es  hier  nicht  mehr  möglich  ist,  die  Ligatur  ansuiegeD. 

JUöU  machte  dnen  Einschnitt,  der  'über  dem  äu&em 
Bauchringe  anfing,  halbmondförmig  einen  halben  Zoll  aber* 
halb  des  Ligamentum  Poupart  verlief,  und  in  der  Nähe  der 
vordem  obern  Darmbeingräte  endigte»  so  daft  er  im  Üaascn 
ungefiihr  5  Zoll  lang  war.  Nach  Duichschneidung  der  all- 
gemeinen Hautdecken ,  der  Fascia  superUciaits  und  des 
äufeem  Schleien  Bauchmuskels  hob  er  die  Fasern  'dea  M.  ob- 
liquus  int.  mit  der  Pincette  vorsichtig  in  die  Höhe,  und 
schnitt  sie  vom  obern  fiande  des  Ligam.  Poup.  ab«  Nach« 
dem  hierdurch  der  Saamenstrang  blosgelegt  worden,  trennte 
er  dessen  zellgevvebige  ömgebiing  so  weit;  ab*  eum  Einftk- 
ren  des  linken  Zeigeßogeis  in  den  Bauchring  erforderlich 
war,  und  durchschnitt,  indem  er  mit  jenem  das  BancUdl 
deckte,  den  M.  obliquus  internus  und* transversus  in  der  Aoi* 
dehnung  des  äufsern  Schnittes.  Das  Bauchfell  wurde  nun 
bis  sum  Pronaontorium  ossis  sacri'  mit  den  Fingern  abgelH 
und  während  ein  GeKüKe  miltebt  giebümmter  Spatel- du 
Bauchfell  nach  oben  zurückhielt,  die  Arterie  dicht  unter  der 
Aorta  mit  dem  Fingernagel  isoUrt  *  und  unterbunden.  —  In 
ähnlicher  Art  verfuhr  AndersM^  der  den  Hautschniit  an  der 
vordem  obern  Darmbein  gräte  begann  und  einen  halben  ZoH 
über  dem  Ligam.  Poup.,  mit  diesem  parallel,  4  Zoll  lang 
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gegen  das  Schambein  abwäris  £ührle|  unü  hier  etwas  nach 
mhi^iiits  krümmte-  '  -  *  ' 

Bd  dieaem  "Verfahreil  fiilll  der  Einschnitt  ohne  Verfheil 

lu  weit  nach  abwiirls,  wodurch  der  Saainenslrang  und  die 
A.  epigaslrica  gefäiirdel  werden;  auch  sah  MoU  sich  genöthig^ 
den  Einaohniti  noeh  ufn  ein  BeträehlUcbee  iiMh  inten  la 

erweitern.  Besser  ist  daher  nach  Ula^ius  das  Verfahren  von 

« 

Indem  der  auf^dem  Rüel^en  liegende  Kranke  etwai  naeh 

der  itt  operirenden  Seite  hingeneigt  wird^  macht  man  einen 
Einschnitt,  der  einen  Finger  breit  über  der  vordem  obem 
Darmbeingrlfte  beginnt  ünd  parallel  mit  dem  Ligam.  Peoptr^ 
tt  3 — 4  Zoll  lang  echrag  abwärts  geht  Hinderl  eine  bnen- 
rysmaliäche  Geschwuiül  die  Incision  an  dieser  Stelle,  so 
schneidet  man  an  einer  höhern  Stelle  ein^  oder  macht  den 
Schnitt  Uber  dem'- Darmbeinkamme  und  mit 'diesem  paralleL 
Nachdem  Haut,  Zellgewebe  und  M.  obÜquus  ext.,  und  dann 
auch  vorsichtig  und  am  besten  auf  der  Uohisonde  oder  unter 
Leitung  des  Fingers  der  H.  obliquus  faitr .  und  transversiia 
durchschnitten  sind,  und  das  Bauchfell  biosgelegt  ist,  wird 
der  Kranke  mehr  nacii  der  gesunden  Seite  hin  gelagert^ 
toiit  ^  Andrang  der  Eingeweide  gegen  ilas  BauohfeU  ver^ 
mindert  werde,  und  dieses  hierauf  mit  den  ^Pingern  vom  M. 
iiiacus  internus  und  Psoas  bis  zur  A.  ihaca  communis  losge« 
löst  Das  Vas  delerens  und  der  Ureter  bleiben  hierbei  :am 
Bauchfdle  haften.  Während  nun  ein  Gdiülfe  das  Bauchfeit' 
nach  oben  und  gegen  die  gesunde  Seile  hin  zurückliält,, 
irennt  man  mit  dem  Fingernagel  oder  mit  dem  Scalpellstiele 
die  Arterie  von  ihrer  Umgebung  und  der' unter  ihr  liegendem 
Vene,  und  fuhrt  die  Ligatur  von  innen  nach  aulben  um  die 
Arterie, 

Crampi^n  machte  den  Hautschnilt  7  Zoll  lang;  er  be- 
gann von  der  leisten  Rippe,  'uhd  ging  in  hnibmohdiurmiger 
KiehtuDg,  so  dafs  die  Concavität  gegen  den  Nabel  gerichtet 
war,  bis  unter .  und  '  vor  'die  Spina  oss.  ih  ant  sop.  In 
derselben  Richtung  durchschnitl  er  die  -Muskeln  bis  «uni 
Bauchfelle;  und  drängle  dieses  mit  dem  Ureter  nach  vorn 
Us  Sur  Arterie  hin. 

Scilemon  begann  den  EinschnÜt  ungeßlhr  einen  !Zoll  von 
der  obern  vordem  Darmbeingräte ,  in  gleicher  iiühe  mit  der« 
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selben  und  führte  ihn  in  paralleler  Rieh  lang  mit  der  A.  epi- 
i;asthca  bU  einen  Finger  brtii  unter  der  letzten  falaeheii 
Bippe. 

.  €rMri€,  der  einen  Zoll  unter  der  f>ten  Rippe  und  mm 
Zoll  höher  als  der  Nabel  begann,  iind  abwärts  bis  einen 
2M  über  dam  Uüftbane  «ndigte»  iab  dio  iiiuige  des 
SchnillM  6  Zoll  betktig,  drang  so  bis  cum' Bauchfidb,  lik 

gegen  die  Wirbel  hin  vom  M.  transversus  und  derFascta 
traasversalis  mit  den  Fingern  löste,  und  gelangte  über  dem 
ML  psoas  UnWog  sur  Arterie,  die  er  fttUen  ünd  sehen  beiiiilfr 

Dietrich  zieht  in  Gedanken  eine  Linie  von  der  vordera 
obern  Darmbeingräte  gerade  m  Linea  alba,  und  beg^mt 
34  ZoU  .über  dieser  Linie»  mei  Linien  nadi  -aufaen  von 
Sofsem  Rande  des  M.  reelüs  abdom.  den  Einschnitt,  der 
schief  nach  unten  und  aufsen  bis  1^  Zoü  unter  jener  Linie 
vod  der  Gräte  fortläuft,  so  dab  er  dne  Länge  Von -4 
2MI  erhiUt  Nach  -sehicht weiser  Trennmig  der  BattehmuAek 
wird  das  Bauchfell  wie  oben  gelöst,  und  die  Arterie  blosge- 
legt  und  unterbunden^  - 

•  4)  Unterbindung  der  A.  Uiaea  interna. 

Durch  die  versleckte  und  geschützte  Lage,  welche  diese 
Arterie  im  kleinen  Becken  hat,  ist  sie  wenig  zu  Verletzungen 
und  anauryamatisehen  firweiteningan  dispenirt«  Ihm  Unter* 
bindung  wird  daher  hauptsächlich  durch  Wunden  und  Aneu- 
rysmen ihrer  Aeste,  und  besonders  der  A.  giutaea  indicirt, 
indem  die  An^Wmikt  Methode,  welehe  /.  BM  mü  GÜiek 
bei  tinem  Aneurysma  dieser  Arterie  ausübte,  schwierig,  ge« 
fahrvoll,  und  nur  in  wenigen  Fallen  ausführbar  ist.  Stevern 
mkethand  zuerst  (1812)  bei  einer  Megerin  die  A.  iliaca  ial. 
wegen  eines  Aneurysma  ^  das  nach  -Omen  seinen  Silt  an  der 
A.  ischiadica  hatte;  später  unternahmen  die  Operation  bei 
Aneurysmen  an  der  A.  giutaea  Alkinson^  WAke  und  Mott^ 
und  .  von  diesen  hatte  nur  Aikkwn^*  FaU  einen  nngünsligeB 
Ausgang. 

Stevens  machte  bei  horizontaler  Rückenlage  der  Kranken 
ani>  untern  sätlichen  Theile  des  Unterleibes  auf  der  leiden- 
den- Seite  oinen  Cirisehnitt,  der,  parallel  mit  der  A.  epigastries^ 

\  Zoll  nach  aulsen  von  dieser  vcrliel  und  I4  Zoll  über  dem 
Ligam.  Poupartii  endigte.    Nachdem  er  in  dieser  iUchiUDg 

Haut,  F«8cia  und  Bauefamuskeln  dttrefaachnittaii  liMe  er  nü 
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im  Fingern' ^dat  BanehieU  m-  ieiimr  lodbrni  VMinidang 

Bttt  der  Scheide  des  M.  psoas  und  Uiacus  internus  in  der 
Bichtung  von  der  vordera  abern  Daro^bdtfigräU  aus  nach, 
der  TMluiig.4cr  A.  Uiaea  «anwuiw  hkii  wehle  im  Gefllr 
in  der  Tiefe  auf,  isolirle  es  mit  dem  Zeigefinger  und  unter- 
band, ea  UDgetahr  4  unter  seinem  Ursprünge,  die  Liga* 
iur  voB  imwa  iiadi  auiaeii  un  datadbe  fölnrend..  .  Bai.  4m 
•iwlining  der  Arterie  mufs  man  sich  hüten,  die  daaselbe  zum 
Theil  bedecicendea  Venen,  welche  nach  innen  au  dränge 
mii  m  irerittaen.  Aoeh  -darf  man  im  Arterie  mehl.iiiaeiir 
aariahen)  w«l  leicht  hierdmxA  «ine  2jerreiCRiiig  der  A.  ilao«* 
lumbalis  bewirkt  werden  i^ann.  Die  Folgen  der  Operation 
ia  Bezug  ^uf  die  aufgehobene  QrculatkHi  aiiid  wenigeir  b^ 
Mehdicfa  -ala  bei  der  JUnterbmdung  der  A,  iüaca  «itemarda 
die  zahlreichen  und  grofsen  Anastomosen  der  Beckenarterien 
lünraichend  für  die  Ernährung  der  betreifenden  Theile  aor^ 
fOb  Wiebtig  and  gefafarveU  wird  dagegen  die  Ofteratioai 
theils  durch  die  Schwierigkeit  und  den  Ort  ihrer  Ausführung, 
theils  durch  ihre  möglichen  Folgen,  da  bei  dem  lockeren 
üUlgewebet^  in  weichem  operirl  ^mrd-,  ieiehl  eine  aoegebreir 
lete  Entsüiidung  luld  Eiterung  sidi  entwidub  \um.  - 

Bujalsley  und  Guthrie  wollen  auf  dieaeUie  Wei&e  als 
bei  der  4lnlerbiadttBg.  der  .A.  ihaoa  Mmmunia:  operir^n^ 

.  WkUe  begann  dan  Einaohnili  zwei  9ali  häeh  adaw 
vom  Nabel  und  führte  ihn  in  halbmondförmiger  Richtung, 
mit -der  (Jonvexität  gegen  das  Darmbein  gerichtet,  bis  2um 
Laistenrii^e  hinab>  ao^  dafo  aeine  Lange  ungefifar  7  Zell 
betrug, 

Anderson  schlägt  das  Verfahren  von  iür  die 

liBterhindniig  der  A,  ihaca-ütema  vor,  daa  -  eine*  grilbem 
Schonung  des  Bauchfells  gestatten  und  nicht  so  leicht  aur 
Entstehung  consecutiver  Brüche  Veranlassung  geben  soll, 

5)  Uaterbindttng^  4^r  Art.  gUtaear  au|ierier. 

tili  dödc  unterbanden  diese  Arterie  bei -Aneurysmen  J. 
Bell  und  Rogers ,  und  wegen  Verwundung  ßaroni  und 
Cürmichae^»,  Die  Operation  ist  bei  der  tiefen  Lage  der  Ar* 
tefie  adiwierig.und  verwundend;'  bei*  Aneurysmen  labt  sioM 
wegen  Kürze  des  Gefafsstammes  nur  die  Methode  von  An*^ 
iyllns  anwenden,  bei  Wunden  wird  zum  Theil  die  Beschaf« 
feQhdl  dcRiciben  daa  ainsuleitende  Varfidiren  -heatigimeii.  - 
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tittA  2k»mg  nacbl  mair'iei  4««  ünf  4»*Biiidb  wk 

ausgestreckten  Schenkeln  und  einwärts  gekehrten  Zehen  ge- 
jbgirteii  Kranktn  mima  3 —  4  Zoä  langtti  EiMchniUf  im 
imler  der.hilitorii  obem  Darmbeingräte  bag^at  md  h* 
Richtung  der  Fasern  des  ^].  glutaeus  max.  gegen  den  Tro- 
ohanler  mj«  hin  verläuft»  i^ach  DurehschneidaDg  dar  ümlL, 
4«a  Faltea  ubd.der  FaBam  daa  ML  glulaaua-iiiax*  uDd.nnl* 
findet  man  dicht  unter  dem  obem  Rande  des  Hiiftbeinaus- 
schoittes  die  Arterie,  welche  mit  dar  PmceUe  etwas  in  die 
Höbe  gehoben  und  mit  dar  Ligalttmadel  •  umgangen  ymL 

Da  die  Arlcrie  sehr  kurz  ist,  so  rnuls  man  sich  hüten^.  einen 
2weig  statt  des  Stammes  zu  unterbinden. 

I4aeb  MArnu^  und  Umrimm  triffit  dia'Grenie  des  antea 
und  zweilen  Drilttheils  einer  Linie,  welchen  man  von  derma- 
lem obem  Darmbeingräte  zum  gjrolaen  {lollhügei  zieht,  gerade 
«ttf  die  tilelley  wo  die  Arterie  aus  dein  Becken  beraasinlL 
Dal  jedoch  die  Pasern  des  Gesäfsmuskels  zu  schonen ,  wA 
man  den  Einschnitt  einen  Zoll  unter  der  Gräte  und  eioiw 
naeb  auben  vöm  H^iligenbäia  bejgiQneii,  md  iha  n 
gegen  den  TrocbanUr  hin  führen ,  da(a  ^r  über  jenen  Paail 
hinweggeht 

V^f^mt  lÄlhi  tun  die  Fortpflanaong  d«r  EntiftidQag 
oder  Etlerang  tiaoh  dem  Baaken  au  verhüten,  die  Haikaf 

der  Wunde  nicht  per  primam  intenlionem  zu  versuchen,  die 
fiberdiea  fast  nie  gelänge  p  sondern  die  Wunde  nui  Chufie 
•naittliilten. 

>:•.  Unterbindung  der  A.  ischiadica. 
'  *  *  S|e  ist  unter  ähnlichen  Verhältnissen  wie  die  vorige 
O|leltation  indiinrt  ~  Nach  Zai^  maehl  man  den  Einsduatt 
dicht  unter  der  wSpina  post.  Inf.  oss.  ileum  und  führt  ihn  nnch 
dar  'Richtung  der  Fasern  des  grolsen  Gesäfsmuskels  2^  ^oll 
lang  gegen  die  äufseee  Seite  .der  Tubafoaiftaa  iachiL  In  dit^ 
ser  Richtung  in  die  Tiefe  dringend  bis  zum  Sufsersten  Rande 
deSrLigamentum  tuberoso*-^acrum,  ündet  man  die  Arterie  im- 
tar  dam  M.  pyriformia  herrorlreUndy  auf  dem  Lif^m.-  ^im^ 
sacrum.  Der  N.  ischiadicus  hegt  über  einen  halben  Zoll 
nach  aufsaß  von  der  Arterie^  und  nur  einige  kleine  Fadea 
daas^Jban  verlaufen  an  4er  üutiem  Seile  der  Arterie« 

Weniger  passend  iai  das  Verfahren  von  CA.  ffeff,  dir 
den  Eioscbuitt  am  Oa  sacrum  drei  Fioger  breit  von  der  bia- 
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4es  M.  glutaeus  max.  und  durch  diesen  gegen  die  Aufsen«* 
ceite  des  Büfahöckwi  foilfühit.  Bei  auacinaisder  gehailfeiuNi 
Wiindriuidern  Briiigl  er  dann  den  Finger  gleiebaam  uater  dol 
Os  sacrum  und  sucht  den  scharfen  Rand  des  Ligam.  spiuo- 
io-sacrum  auf,  wo  sich  im  untern  Theiie  des  Uübbeinaud* 
ishiiiiii  4ie  Arterie  schräg  äber  das  Ugameil  veilalifiai 
vorfindet.  ■     " '  '  '      •  '  • 

'     7)  Unterbindung  der  A.  pudenda  cammunis. 

V  AtfanKehe  VcrhättMae .  wie  bei  den  vorigeii .  Aclemtl 
«fotdera  diese  Unterbindung.  Bei  dem  flach  auf  den  Bauch 
gelagerten  Kranken  macht  man  nach  Ute/rii^  .längs  der:  in** 
m^b:  iSelte-;des  absteigenden  Sitibetaasles  etnen'  2  2V 
ZsU  hngen  SciiBi|l>  und  trennt  aofser  der  Haut  und  detti 
mehr  oder  minder  fettreichen  Zeilgewebe  die  Faseia  und  die 
Fasern  des  M«,g)utaeas  max.,  worauf  n^n  eine. Lege  Feit 
Indelf  unter  weloheir  das  gesiiehti»  Gefifs. liegt,  DieiM»  Fell 
luil  seichten  Schiiillen  trennend  und  thtilweis  entfernend 
entblöfst  man  den  M.  erecior  penis>  an  dessen  innerm  Mande 
dw  Arterie  verßufl.  Zwei  Veiten  begleiten  dieselbe  und  «der 
K  pudendus  liegt  an  ihrer  äufsern  Seite;  ein  Ast  des  letz« 
ierii  verläuft  neben  den  Venen  an  ihrer  innern  Seile.  Auch 
4e  A«'tNMie?i!tsa  .perinaei  begleitet  die  Arterie,  last  paraiiei  ^ 
aut  ihr  iaafisnd. '  Die  Arterie^  mnfs  trH  grofser  Vorsieht  iso^ 
liri  und  von  innen  nach  aufsen^  umgangen  werden.  • —  Aueb 
dureh  'den  EinsdNiitt  «ir  Aabudning  der  A*  isdiiadiea  kam 
mt^  «fie  A.  .|>uden4a  Uoslegen ,  doeh  nraili  derselbe  i^reäer 
nach  unten  geführt  werden,  und  die  IsoHrung  und  Unterbin;- 
dung  der-  Arterie,  ist  sobwieriger..  .  Bisweilen  und  besonders 
bei  Mftnnem  tritt  die  A.  pudeada  gar  .nicht  aus  dem  .  Beehen 
heraus,  sondern  geht  durch  den  obern  Theii  der  Yoisteher- 
drüse  zum  Os  ischii..  ^ 
.    8)  Unierbin^uirg  der  Ai  Uiai>a.«»terii«.  • 

Sie  ist  indicirt  durch  Aneurysmen  an  der  A.  cruralis, 
die  etitweder  über  der  A*  profunda  ihren  Sitz  haben,  oder 
hri  einens  tiefern- jJrspr^inge  sich  doch  am  Scbüikei  so  ho^^ 
hiaaBf  ecatMckenvdafs  dfe^-Sdienkelarterie  nicht  mehr  ünitm 
h^ib  des  Leistenbandes  blosgelegt  werden  kann ,  oder  dicht  - 
«nter-fte  A«  epigastri^a  nnterbnndien  weiden  müfrte* 

Die  At  jliaca  ext.  hiMst  vett  ikr  Symphysis  sacreiläM 
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deren  Convexität  nach  auCsen  und  Jiinten  gerichtet  ist.  Sie 
verläuft  an  der  innern  Seke  des  M.  psoas,  und  die  V.  iliaa 
Mq^  nach  iimeo  und  eiwas  tiack  buiten  troa  ihr;,  efai  kkioir 
{(ervemiweig'  li^l  Bwisdien  Aitair  und  Vase  ader  gaai  tuf 
der  Arterie,  ein  zweiter  mehr  nach  aulsen;  der  N.  cruralis 
•atbst  isi  durah  die  Sdine-  des  M«.  paeaa  vea  ihr  jslm^ 
Eiii  lockeres  Zellgewebe  verbindet  diese  Theik  ottter  .dttn^ 
der  und  mit  dem  Bauchfelle.  Bei  ihrem  Eintritt  in  den 
ScheiikelManal ,  wo  ihre  Lage .  etwas  oberflächUcher  wird, 
hgjigL  m  auf  dem.  SchämbeiB  und -wird  hier  dureb-das-V« 
deferens  und  den  Saamenstrang,  sowie  durch  die  V«  epi« 
\gasirica  an  ihrer  vordem  Fläche  gekreuzt.  Nach  .Unterbio- 
dinig  -ddr  Uiaca  exi.«  wird  die-  CkcubMioii.  isi  d|en  b^iiet- 
fsnden 'Sehenkd  unterhalten  durch  die  Anastomosen  der 
hypogastrica  mit  dea  Aesten  der  A.  profunda,  pudeada  ex- 
terna, ^  epigosUisa  und  circumflej^  Ueam ;  uad  lerour  dnrob 
jdia  AüasloBMiseu  der  beiddi  letalgeniiiuilea  Arterian  nä  d« 
Intercostal*!  Lumhar«  und  Sacralarterien  und  dcjr  A.  man* 
Hsaiit  iat' 

•iMerael/iy  unterband  auerst  (1796)^  wiawaÜ  zweimal 

mit  ungünstigem  Erfolge  die  A.  iliaca  ext.,  doch  war  er  in 
atOjBm  dritten  Falle  giücklicher  (I  SÜG),  und  nach  seinem  Vor- 
gänge isi' #esa  Operation  später  oft  mil  enlsebiadeiieiiiGiäGkt 
ausgeführt  worden,  und  nach  Blasius  sogar  verhältnifsmäfng 
ülter,  als  die  Unterbindung,  der  A.  cruralis;  von  71  FäiieOi 
miahe  F^peam  ausasuiiaiigesteillr  fitoben  ift  und  ö3' iviv* 
.^dan  gebmtt 

Die  zur  Unterbindung  dieser  Arterie,  angegebenen  Ope- 
lalidiiSEweisen  serfaUen  in  drei  Givpp^,  luuobfih:  1)  Du 
VerÜsKren  mit  geradem  EinschmUe;  2)  oui  haliNDOttdffintt» 
gern  Einschnitte;  3}  mit  schrägem  Einschnitte. 

aj  Mit  geradem  Einschnitte. 

Nach  AbermeA^  und  Scarpa,  -Des-  Traube  wird  auf 
den  Rücken  mit  etwas  erhöhtem  Slciise,  ein  wenig  nach  der 
g^eaunden  Seite  hin  gelagert,  so  dafs  die  Elingeweide  nack 
diasar  Rtehlung  sieb  htuwgen^uiid  die  Baudhrnuekdn  af^ 
schlafft  sind.  Man  beginnt  den  Hautschnitt  4  Zoll  unterhak 
der  vordem  obern  Darmbeingräte  und  1^  vea  derselheo 
in/sn  die  Unaa  alba  iu.ii»eh.  iiuiei^  und  fährt  ihn  bis  «ur 

Mitls 


Digitizeü  by  CjüOgle 


UnteHÜiidung  der  Mlii^dent.  449 

Mille  des  Leislenbandes  herab,  jedoch  nicht  tiefer«  um 
eine  VerleUung  ilesf  Saametistrai^ges  und  der  A«  -epigaslriea 
te  Tenneideii«  In  gleicher  Art  wird  fünichel  die  Aponev-» 
rose  des  M.  obliqiius  ext*,  dm clischnillen,  dann  der  linke 
Zeigefinger  in  den  untern  V\  undwinicel  eingeführt,  und  indem 
Hian  hiermit '  dua  Bauchfell  suröckdrängt  und  deckt,  der  M. 
etdi<]uus  int.  und  transversus  ebenfalls  nach  der  Richtung  der 
lufsern  Wunde  gelrennt.  Man  entdeckt  nun  leicht  die  auf 
km  horisontalen  Schambeinaste  oberfläcfaiieh  liegende  Arterici 
wm  der-  män,  unib  sie  hdher  über  dem  Drspmnge.der  A. 
epigastrica  zu  unterbinden  und  dadurch  die  Bildung  eines 
«iärkern  Thrombus  su  begünstigen,  das  Bauchfell "isanft  nach 
eben  und  innen  suruckdrängt,  ungefähr  ^  2  Zoll  über 
dem  Leisten  bände  die  Arterie  isolirt,  und  die  Ligatur  von  in- 
nen nach  auisen  um  dieselbe  führt.  —  Der  Schnitt  fällt  bei 
Aesem  Verfahren  ungefähr  ^  Zoll  nach  aofsen  vom  Bauch- 
linge  und  der  Saamenslrang  und  die  A.  epigastrica  werden 
nicht  verletzt.  Die  bei  der  Operation  etwa  blutenden  Ge* 
Mm  sind  Aeste  jener  Arterie  und  der  Ueolumbaliay  und  sie 
nifissen  ukiterbunden  werden,  ehe  man  weiter  operirt  Das 
sich  in  der  Wunde  zeigende  Fett  entfernt  man,  wenn  es 
leichlich  voiitande»  ist,  theil weis,  weil  es  nur  die  Operattoa 
mMk  und'  evsehwerl.  Die  MuskelA  trennt  man  von  der 
Mitte  der  Wunde  aus  sciuchtenweis  mit  seichten  Messer- 
Khütten  tti^d  die  liefern  Lagen  sowie  die  Fascia  transversa- 
Ib  am  besten  auf  der  Hohlsonde«  Das  Bauchfell  ist  meisi 
Mi*  locker  mit  der  Fascia  transversalis  verbunden,  und  seine 
Lfisung  kann  nur  in  solchen  ii'ällen  Schwieiigkeiten  verur- 
Mohent  wo  diueh  die  aneurysmatische  •  Geschwulst  Druck 
mi  festere  Verwachsung  bewirkt  worden  ist.  PoH  und 
muisten  das  Bauchfell  einschneiden  und  von  der  ßauch- 
höhle  aua  die  Arterie  unterbinden,  was  sie  übrigens  mit  gün- 
stigem Erfolge  thaten.  Gegen  den  Schenkelc^nal  zu  wird 
die  die  Arterie  und  Vene  verbindende  Zelischeide  fester  und 
sehniger,  höher  hinauf  dagegen  ist  sie  lockerer  und  gestattet 
leichter  die  iaplirung  der  Arterie.  Searpa  hebt  diese  mit 
swei  Fingern  in  die  Höhe,  um  sie  zu  isoliren;  besser  ist >ea  • 
jedoch,  die  Trennung  dadurch  vorzunehmen,  dafs  man  mit 
der  . stumpfen  Spits^  der^HoblsQiide  der  Länge  nach  auf  der 
mit  der  Pincette  gefafslen  GefMsscfaeide.  auf  und  ab  fährt  und 

aicd.  dar.  Eocjcl.  iXAlY.  ßd.  29 
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so  in  dieselbe  einzudringen  sucht.  In  die  Wunde  selbst  darf 
man  kein  Messer  bringen.  Man  bat  dem  Verfahren 
AbrnrntAy  den  Vorwarf  grauich^  bei  4er  fidl  Makmli^ 
len  Dutchschneidung  der  Bauchifkuskeln  eine  stärkere 
traction  ihrer  Fimm  aUUfimde»  wodurch  eine  gröfsere  Di»- 
pofilim  SU  .cimm  Bauchbruch«  gaaelal  und  daa  BanrMill 
leichter  von  BnlsilAdung  befallen  würde.  Doeh  flind  aadk 
Blasius  diese  Einwürfe  wenig  baltbar  und  werden  auch  bd 
andern  Methoden  nkht  aieher  Terhülel;  dieee  Methode  bedld 
dagegen  den  Vorzug  einer  aUgemeinen  Anwendbedidl  mA 
erleichtert  die  Auiündung  und  JaoUrung  der  Artede  na 
meiilenr 

Ch.  Bat  auehl  die  in  der-Mitle  swiacben  Sphia  ifiatt 

ant.  sup.  und  Symphysis  oss.  pub.  puisirende  A.  iliaca  auf, 
und  den  Seemen  sträng  an  der  Stelle,  wo  .er  in  den  Bmkr 
ring  einirill  und  bemerkt  aieh  dieae  Ponele  mr  lüeblang  im 
Einschnittes.  Einen  dritten  Punct  Gndet  er  zwei  Finger  breit 
von  jener  Spina  in  einer  Linie,  die  von  hief  aua  Mm  Nahd 
gesogen  wird.    Den  Einadbnill  beginnt  er  dem  InCMi 

Schenkel  des  liauchringes  gegenüber ,  geht  über  die  pulai* 
rende  Arterie  nach  aufsen  und  oben  und  endet  in  dem  IM* 
genannten  Pnnete»    Hierauf  eeUitat  er-  die  AfMenmee  im 
M.  obliquus  ext.  auf  einer  in  den  Bauchring  eingeführiia 
Hohlsonde  nach  der  iliqhtung  ihrer  Fasern  auf  und  läfsi  im 
so  Ueegelegten  iSaamenatraog  mit .  ein»m  etumpfen.  Uak« 
nach  innen  und  oben  sieben,  wodurch  auch  der  untere  Rmi 
des  M.  obii<|uua  int.  in  die  Höhe  gehoben  wird.    Indem  er 
nun,  das  vorliegende  Zellgewebe  entftcnt|  ündei  er  die  ii* 
terie,  von  der  nach  innen  und  oben  der  SaMnenalMigt  bmI 
innen  und  unten  die  A.  epigastrica,  nach  oben  und  aufsto 
der  fiand  des  M«  obliquus  int  und  tranavemua  -mid  anfc 
unten  und  aulaen  das  Lig.  Poup.  liegt,   bt  der  Rami  nidi 
zu  beschränkt,  um  die  Arterie  zu  unterbinden,  so  spaltet  er 
den  Rand  des  M.  obliquus  int.  nach  oben  und  aullMDi 
Bm  diesem  Verfehten.  wird  der  Einaehmtt  an  weit  iiasfc  wt 
ten  geführt  und  die  Arterie  zu  nahe  am  Ursprünge  der  k. 
C|pigastrica  unterbunden;  auch  4st  die  IsoÜFung  der  Artene 
an  dieser  Stelle  achwierigeri  der  SasmensiiMg  kommt  ii 
Gefahr  verletzt  zu  werden^  i|iid  bei  etwas  grö£»ereii  Aaea* 
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wir!  d^r  Rmm^  so  iMchribkl,       Mh  Opev»- 

tion  kaum  aasfüfhren  lafst. 

fibenfalb  xu  weit  nacb  unten  führt  Zuft^  den  Ein- 
«Mlt;  wen  er  denielben  nadi  der  Riehtling  der  ArteiieM 
einer  Länge  von  2  —  2^  Zoll  bis  unter  den  Ligaoi.  Poiip« 
foriluhrt  Zu  weit  nach  oben  dagegen  fälit  der  Schnitt  bei 
fVeer,  der  ibft  ZeH  <iber  der  DarmbeiDgrille  begmiA  tuid 
^  Zeil  lang  gegen  die  Mitte  des  Bauchringes  fMirte* 
.    b)  Mit  halbmondförmigem  Einschnitte. 

Caopir  b^gitttit  den  5  Zell  langen  Einschnitt  etwas 
bberhilb  dei  innem  Randes  dce  Battehring^s  und  führt  üm 
in  Form  eines  Segmentes  von  einem  grofsen  Kreise  längs 
tan  Lfbtenbande  nach  oben,  wo  er  zwei  Zoll  von  der  vor* 
dm  eKem  Darmbeingräte  eikkt  Naeh  Durehschneidung  der 
Haut  und  Aponeurose  des  M.  obliqaus  ext.  hebt  er  'den  so 
gtinldeten  Lappen  euf  und  findet  unter  dem  üande  des  M«^ 
sbKqnus  Int  und  transversue  den  Saasienslrang ,  unter  dem 
mit  dem  Finger  durch  den  innern  Bauobring  gehl  und 
unmillelbar  hinter  dessen  Oeffnung  auf  die  A.  iliaca  IrilTt,  die 
sr  Uer  unlerbindei  Bei  diesem  Verfahren  wird  zwar  das 
Bauchfell  möglichst  geschont,  dect  iii  der  Raum  etwas  be- 
engt und  die  Arterie  wird  m  nahe  am  Leistenbande  unler- 
bondeii,  Witt  msfn  daher  die  Ligatur  höfaer  anlegen,  so  muis 
d«  Ränd  des  M.  obfiqous  int.  und  transveitus  durchscknit« 
tcn  werden,  wobei  leicht  die  Art.  epigaslrica  verletitt  wh-d. 

SehlemM  bestimmt  folgendermaafsen  die  Richtung  des 
äduiüles,  Sdiambeitthöeker  und  Darmbeingräte  ^  welche  als 
Befesligungspuncte  des  Leistenbandes  dienen,  werden  durch 
«me  gerade  Linie  verbunden  und  inan  erhält  so  ein  Kreis- 
Segment,  von  weichem  dre  gerade  Linie  die  Sehne,  das  Lei* 
slenband  den  Bogen  bildet.  Die  Sdhne  bestimmt  die  Höhe, 
der  Bogen  die  Richtung  des  Schnittes,  den  man  i\  Zoll  vom 
SehambeinhöekeY  entfernt  beginnt  und  parallel  mit  dem  Lig. 
Poup.  gegen  die  Darmbeingräte  hin  föhrt  * 

'  Anderson  begann  den  Schnitt  einen  Zoll  von  der  Darm- 
beingräle und  führte  ihn  fast  gerade,  3  Zoll  lang,  4  Zoll 
Ober  und  parallel  mit  dem  Lig.  Poup.  gegen  das  Scham- 
bein,  indem  er  den  untern  Theil  des  Schnittes  sanft  aufwärU 
krümmte  und  an  der  Slelle  endete,  wo  der  Saamenstrang 
durch  den  äufsem  Banchring  geht» 

29* 
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•     r)         schrägem  Einschnitte.  '  * 

JLangrnbeck,  modiiicirte  die  Hichlung  des  Abernelkji^ 
sdiea  EiiiMiiiiiltes  lOt  dafii  derselbe  <Mch  mehr  dem  Cwfer^ 
sehen  V  erfahren  näherl.  Er  führt  einen  Schnitt  durch  Hani 
vnd  Aponeurose  des  M.  obhquus  ext.,  der  2  Finger  breit  voo 
der  vordem  obem  Darmbeingräte  entfernt  und  etwas  fibcr 
derselben  beginnt,  und  einen  Fihger  breit  über  dem  Leihen- 
bande^  queer  über  iiie  A.  iiiaca  hin  einwärts  gegen  den  M. 
rectiis  verläuft  und  vier  Finger  breit  lang  wird*  Der  Sebnitt 
darf*  nur  ungelahr  einen  Finger  'hrtk  die  A.  iUaea  nach  innen 
übersclireiten,  um  nicht  die  A.  epigastrica  tu-  verletzen.  Der 
untere  Aand  des  M.  obliquus  injL  und  tratosversus  wird  niclit 
durehschnilten,  sondern  mit  ditn  Fingern  vom  BauehfeUe  ge* 
trennt  und  in  die  Hohe  geschoben,  und  indem  man  den 
Oberschenkel  etwas  flecliren  ialsi,  wird  das Peritonaeum 
von  der  Arterie  getrennt  und  diese  unterbunden.  Für  eine 
höhere  Unterbindung  der  A.  iiiaca  isl^bei  diesem  Verfahren 
der  Raum  au  beschränkt. 

Bagros  maeht  unmittelbar  über  dem  Jbig.  Foiip*  dnm 
Einscbnilt  von  2  —  2^  Zoll  Länge,  dessen  Mitte  auf  die  A. 
iiiaca  triütj  so  dafs  dessen  Eoiden  gleichweit  von  der  Spina 
Qss.  pubis  und  der  Darmbeingrate  entfernt  sind.  Hierbei 
werden  feieht-  der  Saamenstrang  und  die  Art«  epigastrics 
verlelil,. 

Bf^aUkjß  führt,  ebenfalls  den  Sehniti  in  aehr  schräger 
Richtung,  parallel  mit  dem  Lig.  Poupart.  und  dicht  über 

demselben,  indem  er  etwas  unterhalb  der  Darmbeingrate  bc- 
g^mt  und  3  —  4  Zoll  lang  den  .Schnitt  fortsetat. 

Malgmign»  hält  iwar  ßir  solche  Fälle,  wo  >  die  A»  iliam 
nicht  hoch  über  dein  Leislenbande  zu  unterbinden  ist,  das 
Verfahren  von  Bogros  für  das  einfachstei  g^ebt  aber  da^  wo 
die  Arterie  in  der  Nähe  ihres  Ursprunges  unterbunden  wer* 
den  nuifs,  dem  Verfahren  nacli  Ahtmethy  den  Vonugi 
doch  schlägt  er  eine  selche  Modiiicatioa  iiesselben  vor,  daiii 
es  sich  .  der  Methode  von  ^l/evene  Tür  die  A.  iiiaca  iat» 
nähert  Nach  den  Untersuchungen  von  Cooper  verlauit  näm» 
lieh  die  A.  iiiaca  int.  nicht  ganz  genau  in  der  Mitte  zwischen 
der  Symphysis  oss.  pub.  und  der  Spina  iiiaca,.  sondern  bdai 
Hanne  ungefähr  3^  Linie  und  beim  Weibe  4^  Linie  mehr 
nach  auüsen.   Der  innere  iland  des  Bauchringes,  an  dem 
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A;  epigastriea  yerlSuft,  liegt  dagegen  beim  Manne  1^  L.  und 
^beim  Weibe  4 V  Linien  mehr  nach  innen  ^  als  die  Achse  der 
Arlerie..  Würde  nritKin  d«r  -Schniti  gerade  auf  d^n  Verlauf 
4er  Arterie  gefufhtt, .  so  iajt  keine  Verleteung  der  Epigastrica 
SU  befürchten.  Aus  Vorsicht  verlegt  ,  er  ihn  jedoch  ^  Zoll 
«eüer  nach.  aufiBen»  führt  ihn  w  der  fUchtuDg.  einer 
Lime  empor,  die  unge^4h^  1  Zoll  weit  yom  Nabel  vorbdge* 
hiil  würde,  und  giebt  ihm  eine  Länge  von  5  Zoll. 

Schrie  empfiehlt  den  Einschnitt  so^  wie  zur  Unterbin* 
img*  der  A.  IBaea  eommums  su  machen. 
,  '  9)  Unterbindung  der  A.  epigaslrica. 

Dietrich  macht  4  Queerünger  breit,  über  der  Schani« 
bemfage  und  2  Zoll  nach  avCsen  von.  der  Linea  alba  eiheii 
geraden  Einschnitt  von  2  Zoll  Länge  durch  {laut  und  Mus- 
keln>  worauf  er  auf  einem  aponeuro tischen  blatte  . die  Arterie 
mit  1      2  Venen  fiodel^ 

thgro»  maeht  2  Linien  über  dem  Schenkelbogen  einen 
i\  ~  2  Zoll  langea  Einschnitt,  der  mit  jenem  Bogen  parallel 
ÜHifi  und  gleich  weil  von.  der  Dacmbetngräte  jqnd.iSchani* 
beinfuge  entfernt  liegt  Nach  Durebschneidung  der  Haut  und 
Aponeurose  des  Obliquus  ext.  sucht  er,  den  Saamenstrang 
ttwaa  hebend,  den  Innern  ßaiichring»  und  findet  unmittelbar 
Unter  der  aponeurotiscben  Platte,  welche  den  innem  Rand 
dieses  Ringes  bildet,  die  Arterie,  .  . 

10)  Unterbindung  der  A.  cruralis. 
'  Unter  *  dem '  Leistenbande  hervortretend',  verfolgt'  die 
Schenkel arterie  die  Richtung  einer  schwach  spiralförmig 
gewundenen  Linie,  welche  von  dor.  Mitte  jenes  Bandes 
jehräg  naeh  innen  herabstei^-  und  «wischen  beiden  Condylen 
des  Femur  in  der  Kniekehle  endigt.  Die  Cniralvene  liegt 
an  ihrer  innern  Seite  und  etwas  nach  hinten,  und  ist  mit 
der  .Arterie  durch  ein  festes  Zellgewebe  verbunden,  das  für 
diese  ^eCSfae  eine.  gemeinschafUiehe  Scheide  bildet  und  von 
der  Fascia  lata  Verstärkungsfasern  erhält.  Je  weiter  die  Ar- 
terie ein  .Schenkel  herabsteigt.,  um  so  .fester  wird  diese 
Sekeide  durch  das  Hinzutreten  sehniger  Fasern  von  der 
Aponeurose  der  Adductoren.  Der  N.  cruralis  liegt  anfänglich 
an  der  äulsei^  Seite  der  Arterici  wendet  sich  aber  im  wei- 
Imi  Verlaufe  nadi  ihrer  vordem  Fläche^  und  verlälst  sie. 
am  untern  Theile.des  Schenkels  gänzlich.   Der  M.  sartoriva 


Digitized  by  Google 


454  UnlBrlMliiDg  4w  SrthgiiUfn. 

kreuxt  siobniit  der  Arterie  in  sehr  schräger  Richtung,  so 
4afii  «r  oibe»  ttadi  3tt£icQ  iieg^*  ia-^er  Mitte  diettlbi 

btdeokt  «tfd  Bich  imlen  «i  ihrer  inlieiii  Srito  i^riMI;  « 

pebi  daher  einen  sichern  Anhaltspunct  zur  Aufsuchung  der 
Artiede  iin  normalen  Zustande  •  ab.  Ist  das  JUmiieii  im 
^Merie  iialerhldb  d«t  Abgangt  -dw  A.  ptnrfdnda  fWiiWtüii) 
80  wird  di^  Circulalion  durch  die  zahlreichen  Anastomosen 
dieser  Arterie  und  der  Muskekwei(fe  mit  den  Geieoltarierieii 
vcrmilldl,  bei  einer  VenolüMstthg  oberMb  d^r  A;  imbuMii 
führen  die  Anastonmen  der  Profunda  und  OirelinilifM' fc* 
moris  das  Blut  aus  d^n  Aesten  der  A.  hypogastrica  zu  den 
Hnteito  TfacUen».-^:  Anomdieeii  im  VerbiuCi  dtr  A,  ttuidii 
nd  iin.  Allgem^eii  ecken»  Mal  iah  nw  wm 

zwei  Stämmen  bestehen,  die  sieh  unten  wieder  vereinigten, 
und  in  eioem  Falle  fehlte  sie  gänzlich  i  und  die  A.  popi^ 
entsprang  aus  der  A.  iliaca  int.  unl  VerMof  mit  ileii  ll 
ischiadiciis  am  hintern  Theile  des  Schenkels,  Die  Unterbin- 
dung der  Cruraiarterien  . wurde  zuerst  von  De$aull  {17 SS) 
und  üfmütM*  «üsgefOhn,  und  ist  spätisr  hSufig  mit  GM 
geübt  worden. 

Als  Steile  zur  Unterbindung,  wählt  man  entweder 
Nähe  4m  Sdienhelbeuf^  od«r  ifie  Mille  desr  Obcwcheriali 
und  hier  nach  Umsljind«ki  buM  etwa«  faMi'ar  oder  tiefer,  je 
nachdem  Aneurysmen  am  untern  Theile  der  A.  cruralis,  ao  * 
der  A.  popUtea  oder  dem  Anfange  der  A.  tiidaMe,  oder  in 
in  Niho  des  Ursprungs  der  A.  profiindft  ihren  Silk  haben. 

In  der  INähe  der  Seheakelbeuge  nach  LU- 
Jranc  u.  A, 

Dfe  Arlerie  li^t  hidr  in  der  Iffille  dei  Raumes  «wiseheii 

der  Schambeinfuge  und  der  vordem  obern  Darmbeingralc, 
bei  Frauen  jedoch  wegen  des^  weitern  Beckens  etwas  näher 
an  der  Soham.  Bei.  ihrer  dberfläcUidien  Lage  bedarf  ei 
illdefs  hei  Lebenden  kaum  eines  besondern  Anhaltpunctes, 
da  man  sie  leicht  pulsiren  fühlt  Bei  ausgestrecktem  Schen- 
kel macht  man  daher.  %  ZoU  unter:  dem  Lig.  Peup.  eoim 
3  ZoH  langen  Schnitt  nach  der  Ricbtang  der  Arterie,  def 
etwas  nach  innen  und  unten  verläuft.  ISaeh  Durchschnei* 
dung  der  Haut  mid  des  Fettgewebes^  wobä  man  eich  vor 
VerlfiMtiiig  der  V.  Mphena  magtka  hfileti  miifii,  ediiebl  msii 
die  etvira  vorliegenden  Drüsen  nach  Innen  |  oder  entfernt  sie 


Digitized  by  Google 


^knlkkt  w«mi      Imiwiieh  «indi  üMd  tnll  auf  ä»  F$miti 

lata.  Diese  bildet  hier  durohr  Ihre  Trennung  in  zwei  Blät- 
tü^  4eo  äcbjBiiUaiii^l»  von  weichem  Arterie  und  Vene 
■i>gürMimm  wefdtn;  dia  mehr  iMch  mf»en  verlaufeiideii 
Nerven  liegen  nicht  in  demselben.  Man  öffnet  und  spaltet 
auf  der  Uahbaade  das  oberflächliche  iilaifc  der  Fasciai  und 
fndal  OK  aa  liar  äufiara  Seite  der  sanäohtt  tum  Vcir. 
schein  kommenden  Vene  die  Arterie,  welche  man  von  innen 
nach  aufsea  out  der  Ligatur  umgeht,  indem  man  dabei  den 

Dklridk  empiehlt,  bei  der  Operation  den  Schenicel 
nicbt  gerade  ausgestreckt«  sondern  etwas  nach  aufsen  rotirt 
«id  in  ibae  ieiäil  igeiMgen  lu  halten^  indem  dadurdijeidi* 
tat  Me  VeilelMiiig  der  V.  saphena  vermieden  würde. 

-  TeMiur,  der  den  Schnitt  parallel  mit  dem  Leistenbande 
\  Zoll  »ier  demselben  führte  macht  Um  swei  Zoll  lang,  ee 
linfiB  4lie  Mitle  der  Wunde  gerade  dem  Schenitelringe  gegen* 
über  liegt.  Bei  diesem  Verfahren  kann  leicht  die  in  dem  in* 
MTB  Wund  Winkel  hegende  V.  saphena  verletzt  werden» 

'  if)  In  der  Mitt«  dea  Oberacfaenicela  nacli  Seorpa 
u«  Andern. 

^  Die  Arterie  verläuft  hier  in  einem  Dreiecke,  dessen 
Barne  ven  Leistepabande  und  deiien  Spitie  durch  das  Zu- 
sammentreffen des  M.  sartoritts  mit  dem  adductor  medius 
gebildet  wird.  Ihre  Lage  ist  eine  ziemlich  oberflächliche, 
ein  iü  nur  von  der  Haal  und  der  Apenemee  bedeckt^  und 
Auui  kmtk  ihre  Poiaalion  vom  Leiatenbande  ans  na^^t  ab"* 
wärta  leicht  verfolgen.  An  der  Stelle,  wo  man  dieselbe, 
nifliit  mehr  fühlt,  tritt  sie  miler  den  innen  Rand  dea  M. 
enrioriiia,  und  an  dieseoi  Punete  raufe  der  Eiiiaohnitl  enden. 
lim  den  Rand  des  letztgenannten  Muskels  deutlich  zu  erken- 
Mtt«  ham.  man  denselben  vorher  durch  eine  Drehung  dea 
Knieei  nach  innen  anspannen»  Bei  ■  der  Operation-  selbst 
wird  das  Glied  im  Hüft-  und  Kniegelenke  flcclirt  und  auf 
aeiaa  äulaere  Seite  gelagert.  E^e  Linien  die  man  sich  von 
der  «ordern  «bem .  Dombeingräte  mm  kineni  Oelenkkopfe 
des  Oberschenkeis  gezogen  denkt,  bestimmt  die  Hichtung 
dea  Schnittes,  und  man  beginnt  ihn  da,  wo  das  erste  und 
■Mite  JMitliMtt  dmer  Linie  ■nsawmentreffen,  indem  man 
^un       Haulschoitt  in  der^ang^benen  Hichtung  etwa  drei 
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Zoll  nach  abwärts  führt,  iriilt  man  genau  auf  den  iimerD 
Rand  /des  .M.<  sarloriua.  ISachd^m  (iaut  und  ApmieurMe^ 
letztere  am  bebten  auf  der  Hohlsende,  diirek8chmilen,'lreaat 
man  mit  seichten  Schiutten  die  Scheide  dieses  Muskels  am 
innero  Kandei  und  zieht  ihn  nur  ein  wenig  nach  aufsen, 
worauf  man  sogleich  auf  die  Gefäfsscheide  Iriffl.  Dioe 
wifd  in  der  gewöhnlichen  Art  geöffnet,  die  Arterie  von  der 
nach  innen  jund  hinten  liegenden  Vene  isoliri,  und  die  Liga* 
tur  von  i'tmen  nach  aufsen  um  .dieselbe  gefühlt»  Beim  Uaut- 
schnttte  mufs  man  darauf  achten ,  die  fast  in  gleicher'  Ridi* 
lung  verlaufende  V.  saphena  nicht  zu  verletzen. 

HaiA  Hodgson  liegt  die  gjinstigste  St^e  «ir  ünterbia« 
dung  der  Cruralarterie  ungefähr  4 — Zoll  iinterhidb  des 
Leislenbandes j  und  da  die  A.  profunda  fem.  etwa  14—2 
^oli  unter  jenem  Bande,  entspringt,  so  ist  hinlänglicher  ßaum 
Sur  Bildung  eines  festen  Xbrombos  icorhaiiden*  Je  vraiter 
nach  unten  am  Schenkel  man  operirl ,  um  so  mehr  findet 
man  die  Arterie  von  dem  IVK  sartorius  bedeckt,  was  auch 
bisweilen  schon  höher  der  Fall  ist  ^  wenn  dieser  Muskel  mehr 
als  gewöhnlich  nach  innen  liegt.  Eine  su  starke  VerscUer 
bung  dieses  Muskels  bewirkt  leicht  ausgedehntere  Eilerbil* 
dungj  und  man  thut  daher  besser ^  ini  Fällen)'  wo  die  Ar- 
terie, vom.  Muskel  bedeckt,  ist,  denselben  entweder  nacb 
DesnuU  zu  incidiren,  oder  den  Schnitt  nach  Cooper  nach 
oben  xu  . verlängern,  als  den  -Aluskei  sehr  nach  aufsen  itt 
xerren.  Im  Ailgemeinen  mmmt.  man  jedoch  als  ^Norm  so, 
die  Arterie,  wenn  oberhalb  der  Schenkelmilte  unterbunden 
wird,  am  Innern  Rande  des  M.  sartorius  aufzusuchen,  unter* 
halb  der  Schenkelmitte  den  Einschnitt  aber  am  äufern  Ramie 
dieses  Muskels  zu  machen.  Im  letstern  Falle  mufs  mso 
aufserJem  noch,  um  zur  Arterie  zu  gelangen,  die  sehnige 
Schede,  die  vom  M*  adductor  me4*  und  Vastus  int.  gebildet 
wiird  und  das  Gefäfs  umschliefst,  durchschneiden. 

iiodgmn  empfahl,  um  die  V.  saphena  und  die  Lyraph- 
gefafse  zu  schonen,  den  Einschnitt  auf  dem  innern  Kande 
des  M.  sartorius  an  der  Stelle  xu  machen ,  wo  die  Arterie 
unter  denselben  tritt;  hiernach  wird  jedoch  eine  zu  starke 
Verschiebung  dieses  Muskels  hethig.  Er  will  ferner  die  Apo- 
neurose  nur  in  der  Länge  eines.  Zolles  einschneiden,  wih* 
rend  Scarpa^  um  Einsdmfirung  und  Eitersehkungen  zu  ver- 
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Üten,  4&e:Fa4eia.m  Auadelnung  der  Hautwunde  spaltet 
Nach  •CöifPerreQtateheii  Uber 'diese  Uebeblfiiide'  hauplsäcUtoh 

durch  die  unpassende  Anwendung  einschnürender  Rollbinden, 
und  es  genügt  eine  solche  Trennung  der  Aponeurose,  weicbe 
dfe  lciehfte  laolunung' der  Arterie- gestattet 

'  Gifiittdkael'.will  die  Arterie  ungefähr  2^  Zell  unter  den! 
obern  Bande  des  Schambeins  unterbinden,  und  führt  den 
Schoitfc  acbrS^  ven  inAeir  nadi*  aufsen.  Die  Auffindiuig  uad 
hefirmig  4er  Arterie  soll  dadurch  erMcMert  und  eine  Ver- 
leitung der  V.  saphena  besser  vermieden  werden.  Die  Ar- 
terie wird  aber  hierbei  2u  nahe^  am  Ursprünge  der  A,  pcQ* 
hMla- wterbnuidMiA 

Hunier  und  tntfranc  machen  den  EinscfahiH-eMN»  un- 
terhalb der  Mitte  des  Oberschenkela.  am  ionern.  Rande  de^ 
Ii.  sarioms  v  und  sttehen  die  -ArtenetfyiBter  -d^sin  Jlusket«^ 
im  Sielie  «nf,  wo  sie  durch  die  Sitkim^^fiillk 
die  Aufsuchung  der  Arterie  ist  jedoch  hier  schwieriger.  — 
Attcb..fie^  will  die  Arterie  an  einer  liefern  Stelle  unterhiii« 
dta,-.  und  bestiiMil  den  Einsohnitl.  auf  lolgende  *Art  Von 
dem  Miltelpuncte  einer  Linie,  welche  von  der  vordem  obern 
Darmbeingräte  zur  Schambeinfuge  gebt,,  zieht  man  eine  Linie 
tu  iimarii  Hände  der  Knieseheibe»  eine  awote  vim.  der^' 
Darmbeingrlte.aQni  hintern  TheUe  des  innern  'Gefenkknojlfee* 
des  Oberschenkels.     Der   Miltelpunct   des  Schnittes  mufs 
dann  einen  Zoll  «über  'der  Kreuaungsstelle  beider  LimeUr  iaUen. 

Uuiehinmn  -  empfithl,  •  um*  die  'V.  saphena-  und  -dks 
Lymphgefafse  zu  schonen,  den  Einschnitt  am  äufsern  Rande 
des  M,  sartorius  zu  machen;  doch  ist  dies  nur  dann.rathv 
iSfliy  .wenn  man- die  Arlerie  unterhalb  der  Schipikdanlte  jun- 
vieribinden  will,  da  bei  vorsichtiger  Messerführung  die  Vene- 
geschont  werden  kann,  und  eine  Verwundung  der  Lymphge« 
iäüie  tiicht  ao>  bedenklich  ist. 

Um  die  EinsehnittssleUe  su  bestinimen,  ist  auch  folgetf* 
des  Verfahren  anwendbar.  Man  zieht  eine  gerade  Linie  von 
der  Darmbeingräte  zur  Schambeinfuge  und  vom  innern  End- 
puncto*  dieser 'linie  fällt  man  einen  4  Zoll  langen  >  Perpen-. 
£kel  zum  Schenkel  hin.  Der  Einschnitt  beginnt  ,  am  End- 
puncle  dieser  Linie.  '  • 

:    il)  üii.terbindung  der  A«  poplilea. 

Diese  Arterie  erstreckt  sich  vom  üntehir  Viertel  des 
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m  Ud^ttdmig  ier  Biiiligiiinn, 

Oberschenkcb  Ut  ctun  obern  Fönftel  des  UtiUneheiikel% 
und  gtht  der  Länge  nach  durch  die  Kniekehle,  Anfangs 
'  «l«M ükräg  vofr«imMA'Meh  änhmk,  imm^  aber  btk  Mrih 
Melil  in  ^er  MiMei  tuid  immt  cia  wHeg  rmIi  vhmw  K^hA 
Oberhalb  hat  sie  die  V.  poplitea  und  den  N.  ischiadicus  aa 
ihMT  iMiCwrn  Seüe,  Ueier  aber  kreosi  aie  lieli,  über  dimlbMi 
iniweggelielid«  mit  ämen,  e»  idB  vm  uoHmt  Hütte,  we  it 
etwas  oberflächlicher  liegt,  Nerv  und  Vene  nach  irnien  tm 
ihr  liegen,  und  nur  in  einzelnen  Fällen  bleibt  der  jNerv  aa 
d«r  iolüeni  Seit»  der  Arterie.  Die  V.  aafrimia  esi^  wihhi 

ungefähr  in  der  Miiiellinie  der  Kniekehle  verlauft,  geht  elwai 
über  den  Condylen  dea  Oberscfaenkela  in  die  Tiele,  lam  mk 
in  die  V,  popiite«  w  «rgiefMk  *-  . 

Durch  die  liefe  Lage  der  Arterie  wird  ihre  AufsudMDg 
und  Isolirung  a^hr  eiaehwieri'i  die  Operation  ist  an  und  lar 
^oA:  aehen  eehr  verwandend^  and  .  wird  durch  JUrn  Mibe  du 
Gelenkt  noch  geSihrlicher.  Wegen  der  zafalreichen  ikeill 
fehlt  es  ferner  an  Uniängliehem  Räume  sar  Bildung  eiaii 
iaalen  Thrdttibnii  aftd  durah  die  Pentgigift  ^ea  Knifgi' 
lenk^  kann  leicht  eine  Zerreisaung  der  Artetie  erfolgen,  du 
eine  voUatändige  VerschUefsung  stattgefunden  haU  Sei  Anca» 
ryaoni  teedieiit  daher  die  UuterbhidaBg  der  A«  orania  m 
bejfaigl  vor  3er  Oalerbiuduag  4er  Poplitea  den  Vmag,  aii 
nur  in  einseinen  Fällen  von  Verwundungen  m(Müite  (üeta 
uiehl  geua  dareh  Jene  eraelal  werden  kdraea.  Zur  (Joter* 
Uudong  hü  um  verMhiedeua  Stettan  furgafeblageu.  Dir 
Kranke  wird  dabei,  auf  den  Bauch  mit  ausgestrecktea  «Spbea* 
kahl  uchuEert»        '  * 

b)  Ualarbindung  u«i  oharu  finde  dar  A.  po« 
plitea.  Man  hat  vorgeschlagen,  den  Einschnitt  da  an  be» 
gpnaan^  zwo  die  Arlerie  aus  der  Scheide  der  Adductoren  be^ 
vortritt  imd  ihn  nahe  an  der  lufiMini  ^la  dar  Maikalii 
welche  nach  innen  die  Kniekehle  begrenzen,  schräg  nach 
der  Mitte  der  Kniekehle  abwärts  Ins  lur  Höhe  der  Articuh* 
üan  in  lilfaran*'  Nasah  Durchaahnddnng  -  4lar  Uaü  md  Apa* 
neurose  trifft  man  in  einem  fettreichen  Zellgewebe,  dal  aal 
der  Sonde  und  dem  iScalpellstiele  zu  trennen  ist,  auersl  auf 
die  y.  aaphena  und  dann  auf  den  M.  iaehiadiaua,  aalihi 
bdda  nach  aufsen  geschoben  werden.  Mehr  nach  der  Tufi 
und  etwas  na«h  iouen  findet  «Aan.die  fiefäfsei  nnd  awar  di« 


Digitized  by  Google 


Vene  hinter  der  Arterie.  Da  diese  sehr  tief  Hegt,  so  ist  es 
Im  (keseui  Verfahren  sebwer,  die  Operation  zu  beenden^ 
mm  *»r  ^tktäk  Mohl  gmMU  auf  GeOfe  tiML  S4$>- 
frmne  mackle^  4en  SchDÜi  deshalb  (mI  senkreehl  von  der  »• . 
Aern  Seit«  der  Basis  des  Kniekehlendreiecks  bis  mt  Spitse 
dnie»'  Drciechs  Mlbst  Diesw  Schnüt  krtoil  «iwar  4m 
VtrlMf  dkr  Ariern  umi  JüWciiliH  dMn  Attflurfwii^ 

'  6)  Unterbindung  in  der  Kniekehle  selbst  Man 
lübrt  4ea  etwa  3  Zoll  iaagen  Eioscbuitt  gerade  in  der  Knie* 
koUe  vwr  obcft  umk  mka,  eNw  nach  tttoen  nttk  ter  lHtb 
teltinie  derselben.  Nach  Durchschneidung  der  Haut  und 
Aponemse,  wobei  die  V.  sapheiui  und  der  aof  dem  äuCsem 
hfk  im'tL'  gäsUM>eii^iMiit  liflftMk  N.  peroneus  gustlnnt  ' 
wilden  fainen;  dringt  mm  ymnidM^  ntH  Sondo  uni  flotf» 
pelUliei  durch  das  fettreiche  Zeilgewebe  in  die  Tiefe,  bis 
nsn  md  4m  Nervea  oder,  die  Gefibe  tritt,  ßntoror  |io|^ 
m  niste»  Mch  aufcon»  und  iwiaehau  Hmu  und  der  AfWrii' 
md  etwas  hinter  dieser  die  Vene.  Die  Arterie  umgeht  man 
von  aii£m  aaoh  iiuien  mit  der  Ligatur,  und  iatst  dabei  das. 
bk  etwae  tbetfgen»  - 

Jobert  wiU  die  Arterie  elms  tiefer  in  disr  sogeuauolü 
Fessr epieondyioidea  .interna  unterbinden,  die  bei  halber  Beu« 
gmg  im  Kuieei  zm  onlem  ionem  Theüe  der  Kniekeble  tii* 
ashdni  und  nach  iane»-  tun  den  BeUgemusfccI»  dee 
schenkeis  begrenzt  wird.  Er  schneidet  an  dem  äufsern 
tiaade  der  die  Grube  begrenzenden  Muskeln  awei  Zoll  lang 
h  «uT  dae  PeH  ein»  ttCit  dle  Haut  naeh  sjuben  «eheU  und 
erweitert  jenen  Schnitt  durch  einen  zweiten  queerlaufendettr 
4er  die  Haut  nicht  thfit.  Die  Fascia  trennt  er:  auf  der  Hoh^- 
mk  mit  fiiacblui^  der  V.  aepbemt  minar,.  uud  Ulal  die. 
Nfhren  nadi  aufsm  «eben. '  Unter  Lfrilmig  'dcto  Fingere 
trennt  er  dann  mit  rinem  Knopfbistouri  die  oberflächliche 
Lage  dar  eehngen  Ausbreitung  des  addudor  maguus« 
fiislii  dieser  Gegeud  emtspringendeu  Aa.  sirliedlaree  Msm-' 
res  müssen  geschont  werden.  Die  Arterie  wird  nach  diesem 
Verfahren  «wisohen  der  Mitte  der  Kniekehle  und  ihrem  un« 
tOsTheile^  eHras  geg«n  db  cralere  hm,  auf^esudiU 

.  c)  Unterbindung  am  untern  Theile  dieht  über 
ihrer  Trennung  nach  LUfranc.  Man  macht,  dicht  unter 
im  Kmegelenbe  bagymend»  uud  ksl  auf  der  llülellini^ 


Digitized  byGo^s'^ 


-460  UalerbiodfUDg  der  ^€ki^§u^ß* 

ein.  w^ig  nach  anÜMB, .  tkm  iMgmhBM  vm^^i  Zül^ 

schiebt  die  an  der  äufsern  Wundfläche  verlaufende  V.  sa« 
phena  ext.  zur  8&ie  .und  trennt  in  derselben  Ausdehnung 

rdk  ApwiiiriMM.  Man  friffi  ^on  alif  die  beiden  Köpfe 
Zwillingsmuskeln,  in  deren  fnierstitium  man  mit  dem  Seat 
pelistiele  eindringt,  und  ündei .  auf  dem  Grunde  desselben 
luerst.deA  NerV  und  die  Vene.,  mi  aiif  dmn  üuCierer  Seite 
idie  Arterie.  Wenn  man  naeh  unten  diese  Trennang  verl&i- 
gert,  dö  kommt  man  auf  die  Theilung  der  A.  popÜlea,  und 
l^jum  durch  voriäuiige  Camprimirung  ibrer  Aeste  bei  iUtt« 
tungen  . erkennen >.i«reldher  v<^n  ihnen      unterbinden  iat 

Marecikol  will  die  Arterie  nicht  im  untern  Dreiecke  der 

SKniekehie  r  in  dem  .  Inlersiitium  der  Zwillingsmuskeio  auf- 
eiicbi^n,  aendern-  macht  am  innem  JRande  des  inaem  ZvÜ- 
Kitgsmnake}  den  Binsebnitt.  ^  Während -det  Kranke  mf 
dem  Kücken  liegL,  der  Oberschenkel  abducirt|  das  Knie  nach 

'  aufsen  gelagert  und  flectirt  ist,  heginnt  er  an  der-  MusEk 
Seit«  der  Muskeln,  welehe.  ^m-  unten,  und  innen  das  eben 

Dreieck  der  Kniekehle  begrenzen,  den  Einschnitt,  und  führl 
ihn. drei  Zoll  lang  abwärts  in  der  Hichtuug  des  innern  Kan- 
des  des  M»  gastrocnemitts  int^,  v«i.  oben  naeh  unten  usd 
etwas  von  aufsen  nach  innen  und  von  hinten  näch  twi 
gehend)  wobei  er  $icfa  3  —  4  Linien  vom  inneru  Hände  der 
Tibia^  enCfemt  hält  und  die^  Verletaiing  der  V.  saphena  ok 
yevmeidet  Hierauf  durdiachnddet  ^er  die  Apoheutose  etwas 
hinter  dem  Hautschnille,  parallel  mit  dem  hinlem  Rande  der 
äfifane  des  iSartprlus,  und  dringt  mit  dem  Finger,  indem  er 
4nrch  ^ugung  dies  Unlerscbenkels  diesen  Muskel  erscUslIi 
am  innern  Rande  unter  dem  innern  Zwillingsmuskel  hindurch 
zu  den  Getäis^n.  Vene  und  Nerv  liegen  an  der  innern 
$eite  ;  der  Arterie  und  werden  nach  aufsen  geschoben»  ttrf 
bliese  mit  der  Ligatur  von  unten  und  auGm  naeh  innen  und 
oben  umgangen.  Bei  der  tiefen  Lage  der  Arterie  und  der 
ßaumbeschränkung  ist  die  Ausführung  der  Operation  nach 
4em:.  einen  oder  andern  Verfahren  immer  schwierig. 

'    /     12)  Unierbindung  der  A.  libialis  an  Ii  ca. 

Diese ,  so  wie  die  folgenden  Arterien  werden  unter  aba« 
liehen  VerbältniMen^  wie  die  Arterien  des  VorderarmS}  mir 
Mr|>unden.      .  « 

^ ,  Die  Arterie  hat  die  Hichlupg  einer  Linie,  die  von  der 
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MMe  des  Raumes  zwischen  CapUuIum  ßbulae  und  Tuberö- 
aüas  tibiae  nach  der  Mitte  der  Zwisclienknöcheiraumes  geht  In 
ikm  tw«  oberli*  Dntitheilen  li^t  sie  auf  dem  Ligani.  inleiw 
iMruin  und  dann  auf  der  äufsern  und  vordem  Piaehe  der 
Tibia.  Wegen  der  Nähe  des  Gelenkes  vermeidet  man  ihre 
Unlerbindung  in  ihrem  unlern  Viertel,  und  wegen  ihrer  tiefen 
Lage  im*  obem  Viertel.  '  • 

a)  Am  obern  Drittlheile  des  Unterschenkels  maclit 
man  nach  7dang  und  Dietrich  einen  3  ^oil  langen  Ein- 
sehhiiti  der  einen  Zoll  naefa  aufaen  von  der  Tuberoaitaa  -ti- 
biae und  unter  diesem  Theile  beginnt,  und  auf  den  Zwischen-^ 
räum  zwischen  M.  libiaHs  antic.  und  Exlensor  haliucis  long« 
Ml  Nach  Ottrehaohneidung  der-Uaui  und  der  Untertfeheh« 
keÜMnde  dringt  man  in  diea^  Zwischenraimi,  der  als  gelb-< 
lieber  sehniger  Streif  sich  bemerklich  macht,  vorsichtig  ein, 
und  iindet  aui  dem  Ligam«  ^inlerosaeum  die  Arterie ,  ihr 
Ii  beiden  Seiten  eine  Vene/  und  an  der  äuDsem  Seile  deiii 
Nerven.  Nach  der  Isohrung  der  Arterie,  welche  wegen  der 
tiefen  Lage  sehr  schwierig  ist,  umgeht  man  von  auisen  nach 
iliaeli  4ie  Arterie  mit  der  Lagatur,  ^  Mda/r^e  inac^t, 
de»  JnteHititium  -musculare  sicher  su  finden^  -  den  Einadibifi 
schräg  von  der  Crisla  tibiae  bis  zum  vordem  Rande  der ' 
FiMa,  so  dals  die  Enden  des  Sehnittes  swei  Zoll  über  ein- 
«ader  sich  befinden;  Eine  «u  schräge  Lage  Sdmittietf 
beschränkt  jedoch  den  Kaum  heim  Isohren  der  Arterie  zu 
sehr.  —  Ch.  Bell  macht  d^  Einschnitt  durch  Haut  und 
Fatcia  .^inen  Zoll  unter  dem  Capitulum  fitmlae  und  4  ZoU 
catfarot  vom  innern  Rande  dieses  Knochens,  4  Zoll  lang  ab«' 
Wärts,  und  dringt  dann  zwischen  M.  peroneus  iongus  und 
Extensor  digit.- communis  sum  Ligam.  interosseum  und  m 
der  Arterie;  ■  *       '  - 

h)  In  der  Mitle  des  Unterschenkels  beginnt  man  an 
der  äufsern  Seite  der  libia,  einen  Finger  breit  von  ihrem 
änbarn  Rande  entfernt,  den  Einschnitt»  und  führt  ihn  3  ZoU 
lang  in  paralleler  .Richtung  mil^  dem  Rande  nach  abwärts, 
nachdem  man  vorher  durch  Bewegungen  des  Fufses  und  der 
Zehen  den  M«  tibialis  ant,  und  Extensor  long«  haliucis  he- 
merklieh  gemaebt  hat  JAsfrane  macht  hier  ebenfalls  den  ' 
Schnitt  in  schran;er  Richtung,  so  dafs  er  aih  obern  Ende  1^ 

ZdU  von  4er  Cri^  Uhiae  absteht  und  unten  in  deren  iNahe 

s 
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•ttfclk    NmIi'  DiiniitcluifUklti^  iif  'HmI  >viitiv4k  AjpoMi» 

rose  in  gleicher  Riehtung  gelrennt,  und  auch  wohl,  weirn 
ihre  Antpannung  dem  fiindringeB  in  4ie  Titit  hiaderbcb  lA, 
dar  Qtttcrt  wA  cingeiebmtitii««  D«im  Irbgl  num  müdMi 
Zeigefinger  in  die  Wunde,  schiebt  den  zunächst  der  Tibii 
liegenden  M.  tibialis  nach  inntn,  d«D  Ebctensor  digilor.  long, 
und  Exteofor  liallucia  long,  nach  aubea  ini  trift  i4>  aaf  ii 
Artafte;  BA  im  oft  aehwiarigen  iMHmng  adiiebl  M 
^idvor  gekrümmte  Hohlsonde  von  unten  uftd  auben  nach 
eben  und  innen  unter  die  Arterie. 

V.'.       Um  am  nnUrn  Dritlhcila  dta  Sehcnkek  die  i^ 

terie  Z.U  unterbinden,  macht  man  an  der  vordem  aulsera 
Fläche  der  Tibia  einen  2  Zoll  langen  Einschnitt,  welcher  auf 
dan  ZwiachenraaiA '  ftwiidien  d«i  Sehnen  :daa  H.  catemtr 
ImHüc«  long,  und  Digitor.  eomm'.  flHk  tod  gegen  die  (Ki 
Zehe  hin  läuft.  Nach  Durchsdineidung  der  Aponeurose 
indel  man  ««riechen  jenen  Sehnen  daa  Cieiafe.  In  dutil* 
l»eh  .  Alt  verShrt  man,  um  die  Ferlielnang  dieaer  Arteri%  mt 
A.  dortttSs  pedis ,  btoszulegen ,  mit  dem  Unterschiede,  dals 
der  Schnitt  am  FuXsgelenke  beginnt  und  auf  dea  ¥u6^ 

13)  Unterbindung  der  A.  tibialis  postiea. 

Sie  hat  uemlich  die  Richtung  einer  Linie,  die  von  der 
Mille  der  Kiuekehle  «uagahen  '  und  nwiaehen  der  Aehü»* 
^a<dnie  ünd  dem  innem  KnMid  endigen  würde.  'Han  hal  dt 

an  drei  bis  vier  verschiedenen  Stellen  unterbunden.  —  Dicht 
unter  dem  Kniegelenke  kann  man  aie  nach  der  Methede  voo 
Lta/rmiie  unlerlnnd^nr  wenn  man  den*  Eihaehnilt  zur  Arf- 
suchung  der  A.  poplitea  etwas  nach  unten  verlängert. 

Am  ebern  Drilttheile  des  Unterschenkels  liegt  die 
Arterie  uM  ao  weiter  vom  inneirn  Rande  der  Tibia  enKcnl^ 
je  hSher  man  sie  aufsucht  Sie  ist  von  der  tiefen  Aponeu- 
rose,  dem  M.  soleus  und  gastrocnemius  int.,  von  der  äufeero 
Aponeüroae  4md  der  Haut  bedeckt,  und  die  Operation  dtbir 
hier  idir  «ehwierig.  < 

Nach  Marjolin  macht  man,  bei  gekrümmtem  und  aef 
die  Seite  gelagertem  Ober-  und  Unterschenkel,  an  dem  innern 
ReHde  dea  Sduenbeina  einen  3  —  4  Zell  iüngeil  Sdnüli 
der  vom  hintern  untern  Theile  der  Tuberositas  tibiae  anheU 
und  durch  Haut  und  Aponeüroae  dringt;^  man  muüB  hiefbei 
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die  V.  saphena  magna  und  den  N.  taphenua  scbonen.  Dar 
m  dar  -Wunde  liagande  ttiiiera  lLaii4.  des  finnfTiirnnrina 
mr4  Mab  audai  g^diingl  md  dar  mb  ftiun  Vmdhaifr'fcaaa^ 

mende  M.  soleus  an  seinem  Anheftungspuncte  an  der  Tibia 
eingeachnittaii»  in  4er  Jjänge  der  Wunde  vom  Knoehan 
gtiM  mid  nil  atttmpatMi  Hakieii  Mch  -  aiibaii  Md  IiMm  ii»* 
rückgehalten.  Die  so  biosgelegte  tiefere  Aponeurose  wird 
glaiehfalls  eingesehnitten,  auf  der  Hoblsonde  nach  der  Länge 
d*  WuBda  diialkt  luid  naek  «iibM  m9g|illilBt^Mrttakgffllat 
len.  Unter  derselben  liegt  die  Arterie  auf  dem  M.  flexor  di- 
gil(Or«  und  Ttbiahs  post.  zwischen  2  Venen  und  hat  an  ihrer 
iMm  SmU»  dtn  libialia  poat  £in  aiiHraUiider  Kraflaff 
dar  Wadenmoakahi  Iwiderl  bisMicifeii  die  ForlMatmg  der  Ope^ 
r«ltf»a,  geht  er  nicht  bald  vorüber»  so  mufs  man,  wie.Ao»» 
ilar  4hal»  «aeii  'rfaeU  denielheii  -i|oaar  durchaekMidM.  Oit- 
kfM»  aadit  mM  mit  den  liakeiiioAMig  gekxinaoileB  f  ingar 
Mcb  innen  zu  siehen,  isolirt  dieselbe  und  iimgeht  sie  pnit 
dar-Ligalttr  TM  iraen  nach  auOmq. 

U  der  Milte  du  Uirienehenkab  iBuft  die  Aflaiie  ptt«* 
aUel  mit  dem  innem  Rande  der  Tibia,  ungefähr  8  —  9  Li» 
aien  von  demselben  nach  auben»  Sie  ist  hier  von  der  ÜafM 
Md  diatläcyifliMi  ApMenroae  dea  Pnteiadianfcala  Md  von 

der  Haut  bedeckt.  '  Mmi  macht  entweder  einen  geraden 
Einschnitt  von.  3  Zoll  Länge  in  der  Milte  awiachen  der 
AdnUeaaeiiM  ilnd  der  Tibia^  oder  fiflurl  beaaer  moA  mmk 
hisfranc  doB  Schnitt  in  schräger  Richtung,  so  dafs  er  vom 
umern  fiJuide  der  Achillessehne  in  einem  Winkel  .von. 
«im  innMi  Ratidi  der  Tibiii  anfaleigt,  urobei  Mm  aber  die 
Y.  saphena  int.  schonen  mufs.  Nach  Durchschneidung  der 
•bfirfiächlichen  Aponeurose  bringt  man  den  Zeigefinger  jnit 
der  V#laifläche  gegen  die  AeUUaaaeluie  gewMdt  m  d«  im» 
taini  Witndwinkel,  und  acidcbl  ihn  sanft  von  unten  nach  obeii 
ud  auiaen,  um,  wenn  es  nöthig  ist,  den  Wadenmuakel  su 
Haaat  Aiadau  trcMl  md  die.  iiefoe  Apenewoae  Mf  der 
Hohbende  und  findet  ^  Arterie  auf  dM  SdmM  dei  K 
tibialia  post.  und  Flexor  digii.  long.  Sie  iiat  neben  aich  2 
VisMa  imd  Mth  atiiiep  dM  Nerven» 

Am  Anfang  dea  Miem  DfittlUlb  dfa  Unteradienkda 
machen  ÄDerill  und  Ouvrard  ebeafalls  einen  schrägen 
SdMtty  der.  «Iwaa  mA^  der  Hüte  des  HlciMhenlreii  am  In* 
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nern  Randfe  des  M,  gastrocnemius  beginnt  und  in  der  Rieh« 
tung  dieses  Muskek  3  Zoll  lang  schräg  abwärts  geht.  Hieraal 
liüliW'We  dmen  JMaM  mit  dm  obera  Theile*  der  Adiilht« 
sehne  in  die  Höhe,  lösen  nach  oben  zum  Theil  den  M.  8(h 
leus  von  der  Tibia  ab ,  und  üodea  nach  Eröffnung  der  Ue- 
ferti' AptmeuroBe  dm  Aiterie.  aitf  dem  M«  flesior  digü. 
lynrtrfoV  Verfahren,  nach  weieh^  durch  *  die 'WadennottB-* 
kein  selbst  der  Sclmitl  gefülirl  wird ,  ist  nicht  zu  empfeWen. 

'  •  Am  Innern  Knöc hei  läuft  die  Arterie  fast  mit  dem 
tiiii^rar  Rande  des  Knoeheb  parallel  hinter  der  Scheide  der 
Flexoren  des  Fufses,  nur  von  der  Haut  und  Aponeurose  be« 
deckt.  ,Man  macht  mitten  zwischen  dem  innem  Knöchel 
find  >der  AcklUessehne  eiiieii  2  Zoll  langen  £inschmit  dardi 
^Hittl  und  ZdlgewebeV'  treiini  die  Aponetiroie  auf  der  'HeU« 
sonde  und  findet  die  Arterie  zwischen  ihren  beiden  Venen 
cfiid  naeh  aulsen  von  ihr  den  Nerven.  Bei.  .ihrer  Isoiirung 
■äüils  man  beeenddrtf  di^anf  achlen>  die  Sehnehacheiden  nkiiA 
zu  verletzen.  Den  Schnitt  durch  Ilaul  und  Zellgewebe 
mäebt  man  am  besten  bei  stark  gebeugtem  Fuise,  dann  läfst 
maii  denselben  geslreckt  und  die  Wundrjmder  aüseniandsr» 

'.  Linfranc  macht  einen  geraden  Schnitt  zwei  Linien  enl- 
llirDi  vom  Kttöchei;  Fdpeau  denselben  dagegen  raeior  nach 
»ibea  und  scliwaeh  h^lbnondlOniiig.    Am  ä«h«r8U»  iH 

jedoch,  den  Schnitt  gerade  in  der  Mille  zwischen  Achilles- 
sehne und  Knöchel  zu  maefaen»  da  die  Lage  der  Arteris 
9fters  «twas  variirU  *    '  - 

14)  Unterbindung  der  A.  peronea. 
'       Am  obern  Theile  des  Unterschenkels  liegt  diese  Arterie 

tie^  und  da  sie  am  untern  TheQe  sieh  bereits  versweigt 
hfit|  und  aban  hier  nur'  ihren  hintern  Ast  findet,  so  eignet  m 
sich  nur  etwas  unter  der  Mitte  des*  Beins  zur  Unterbindung. 
Sie  verläuft  hier  an  der  hintern  Flache  der  Fibula ,  baU 
iwisehen.  den  Fasern  des  Flexor  long.  haUucis,'  bald  swiidieB 
diesem  Muskel  und  dem  Tibialis  pos  .  ' 

Nach  Liafranc  macht  man  einen  3  Zoll  langen  Schnitt 

durch  Haut  und  Aponeurose,  welcher,  dicht  unter  der  Müte 

der  Fibula  an  ihrer  hmtern  äubem  Fläche  beginfit  4ind  schräg 

bis  zum  äufsern  Rande  der  Achillessehne  fortgeht;  die  hier- 

in  die  fichniUKnife  fallende  V.  saphena  exU  darf  nicht 

verlcUi 
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llAterbiaduiii;  der  Scbiagatoik  Uaterkieitr.  4gf 
vwfelit  wvvden.'    Hierauf  bringt  oum  den  Zeigefinger  vor 

die  Achillessehne,,  geht  mit  ihm  vor  den  WadeQfxuukeln  ia 
die  Uöbe^  iifid  durchacbneidei  die  tiefere  Apeiieuroee.  Man 
hebt  nun  den  innern  Raiid  des  Flexor  haUücie  long,  in  die 

Höhe  und  ßnJet  zwischen  ihm,  der  Fibula  und  der  Mem« 
iM-ana  interossea,  oder  awischea  a^en^  Fasern  die  Arieiie 
iwisduya  iwei  Venen/  •  v 

Mülgaigne  sucht  zunächst  den  aufsern  Rand  der  Fibula 
auf  und  .macht  2  Linien  hinter  demselben  einen  2^  —  3 
Zoll  JUngen  mi  dem  Knochen  parallel  laufenden  £inaehnill» 
Meiat  kann  man  nach  Trennung  der  Haut  und  Aponeurose 
jeiien  Knochenrand  leicht  durioh  dea  Finger  und  das  Auge 
•rkenneni  tt^^^^l^  ^f^'  aber  durch  den  äuisem  Rand 
der  Wadenmuakeln  bedeckt;  Man  löst  daher  am  besten  die- 
sen Muskel  geich  los,  und  drängt  ihn  .etwas  nach  innen  w 
rti^k.  ,  Der  an  der.  hintern  Fläche  verlaufende  M.  flexor 
balluc.  .wird  Ueraufy  niohi  wie  Lis/rane  that)  nach  auTsepi 
gedrängt,  sondern  von  stiiier  AnhefUing  an  der  Fibula  ge- 
Lreant  und  nach  innen  gedrängt,  wobei  man, die  Arterie  an 
adner  innern  Seite  findet  Bei  der  Trennung  des  Muskels 
darf  man  sich  nicht  durch  die  an  seiner  vordem  Fläche 
liegende  starke  Aponeurose  täuschen  lassen  und  sich  nicht 

^mein  auf  die  Trennung  der  MuskeUaaern  betcbiänkeiu 

,    '  Sek  —  te. 

L'NTERBINDUINGÖWERKZEUGE.  S.  Ligatur^.  • 
UMTGRBHAMBACH.  Vergl.  Brambach.  . 
UNTERKIEFER,  UNTERKINNLADE,  Maxilla  Infe- 
rior, Os  maxillare  inferius^  Mandibulai  der  gröfste 
imd  festeste. Knochen  des  Antlilses,  der  das  untere  DnitUJieil 
4c98elben  ausmacht  und  eine  gekrimmte  hufeiflenformige  Ge- 
stalt hat.  Er  wird  eingetheilt  in  den  mittlern  bogenförmigen 
Theil,  den  Körper  (Corpus  manfjlibulae)  und  zwei  platte  Aestis 
(Rami  mandibulae),  welche  an  den  Enden  des  Körpers  je^ 
derseits  von  dem  Ohre  zum  Schläfen*  und  Wangenbeine 
auCsteigen. 

1)  Oer  /bogenförmige  Körper  •  oder  das  Mittelstück  dei. 

Unterkiefers  liegt  iai  uniern  Theile  des  Antlits^es  unter  den 
beiden  Oberkiefern,  trägt  die  Zähne»  ist  höber  als  dick,  hat 
daher.. eine  äufsjerii.und  iiinere  Fläche,  dnen  obem  und  ünh 

Med«  dnr.  Encycl.  SiXXiy.  »a.  30  ^ 
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Im  Kmi.    Oer  «liuUre»  geroiidite  Theil  itedl^  ^ 

das  Kinn  (Menlam,  ynmov)  genannt,  woran  man  auf  der 
vordem  6eiie  eine  milüerc  pyramidaltsche  Vorragung  (Pro- 
tttberantia  a«  Spin»  mantalia  wtema)  und  neliieii  deraelbeii  auf 
jeder  Seile  eine  flache  Grube  (Fossa  mentalis)  unteracheiMi 
in  Uesen  Gruben  entspringt  der  M.  levator  menti.  Auf  der 
hintern  concaven  SeHe  dea  Kinneft  befindet  aich  ki  der  Mült 
tin  einfaeher  oder  doppelter  Stachel  od^r  Kaqim  (Spina  men- 
talis iulerna),,  wovon  die  MM.  geniohyoidei  und  geniogiossi 
enlapringen.  Neben  der  Spina  mentaiis  interna  iat  auf  jeder 
Seite,  nach  unten  su  eine  Grube,  worin  ^eb  der  vordiie 

Bauch  des  M.  digastricus  befesiigt. 

Der  obere  oder  Zahnzellemrand  (Limbaa  ai^olarisj  ent- 
hüll aeehaeehn,  durch  Zwiaehenwfinde  getrennte  ^ahnieUea 

(Alveoli),  welche  an  beiden  Seilen  gleich  sind  und  von  denen 
die  für  die  backenzahne  in  zwei  oder  drei  Zeilen  gelhetit 
eind,  je  tiechdem  der  Zahn  oimelne  Wurxdn  bat.  An  der 
auiseren  Fläche  des  Limbus  alveolnris  befinden  sich  den 
Ü^ahnzellen  -gegenüber,  gec^ndetc  Erhabenheiten  (Juga  al* 
veolaria), 

Seidich  neben  dem  Kinn  ist  die  aufsere  Flache 
Kieferkörpers  glatt ,  hat  eine  von  hinten  und  oben  nach  vom 
und  ubIÖb  herabaleigende  achiefe  Leiate  (Linea  oblique  ii*- 
terna),  und  unter  der  Zwischenwand  dea  vierten  und  fnnto 
Alveolus  das  Kinnloch  (Foramen  mentale  s.  maxillare  ante- 
riua)j  wodurch  nch  der  Unterkiefercanal  nach  aufeen  bSat^ 
und  wurane  der  Nervua  und  die  Arteria  mentalia  hervcff» 
treten. 

.  Auf  jeder  Seite  der.innem  Flache  des  Kieferlsörpers  ver- 
läuft ebenfalla  eine  achiefe  L^Me  (Linea  di^Kqua  interna)  via 

hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten  gegeiv  das  Kam  herald} 
wovon  der  M.  mylohyoideus  entspringt. 

Der  ganse  untere  Rand  (Basla  mandibuiae)  dea  Kiete- 

körpers  ist  abgerundet  und  dick.  Von  ihm  und  der  aiilsern 
Fläche  entspringen  am  Kmn  der  M.  quadratus  menü  un<l 
weiter  nach  aufaen  der  tiiangularia  menti.  Die  beidca 
{blatten  Aeste  (Rami  mandibuiae)  steigen  von  dem  hinfffi 
E^nde  des  Körpers  schräge  nach  hinten  in  die  Höhe  und  bil- 
«len  eä  mit  ihrem  hintern  runden  Rande  und  dem  untere 
Rande  dea  Körpere  einen.  Winkel  (Angulus  mandibuiae),  der 
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gewöhnlich  aufwäils  Äid  elwas  nach  aufsen  umgebogen  isl.  Der 
vordere  schiefe  Rand  jedes  Astes  gehl  in  die  Linea  oUi<iM 
externa  über«  Die  änCiere  Fläehe  ist  oben  glalt,  unten  rauh 
uiid  dient  dem  M.  masseter  zur  Anheftung.  Auf  der  Mitte 
der  inneren  Fläche  beiindet  sich  ein  langgespaltenes  Loch 
(Fonmeii  iftaxilhM'e  poiteriua),  wiM  in  4en  IhilerUefereaiuil 
(Canaiis  maxiilaris  a.  alveolaris  inferior)  führt,  welcher  unter 
,den  Zahnzelien,  der  innern  SeUe  des  Kieterkörpers  etwa« 
aiher  als  4ei:  äufaerni  bis  zürn  Kiaii  fortläuft  und  durch  daa 
Foramen  Haeiilak  nach  auben  aidi  Slfnet.  Aua  ihm  gehen 
Mae  €anäichen  in  die  Spitzen  der  einzelnen  Zahnzeilen. 
Er  enibik  den  Unterkieferntnren  uud  die  Unterkieiei^gofiMie^ 
welche  aus  ihm  Zweige  m  dio  Kahnwiiraeln  aenden.  Von 
dem  Foramen  maxillare  posterius  lauft  eine  Furche  (Sulcua 
mylohyoideus)  schräge  auf  der  innern  Fläche  des  Äaiei 
kerab  und  enlhäli  den  Hamua  mylohyoideua  des  Uiilerbiefet^ 
nerven.  Unter  dem  hintern  Kieferloche  dient  die  innere 
Fläche  des  Astes  dem  inneren  Fiügelmuskei  zum  Ansats. 

Das  obere  Ende  jedes  Kieferastes  ist  in  «inen  vordmt 
and  hintern  Fortsatz  getheilt,  zwischen  denen  sich  ein  halb* 
mofidiöraiiger  Ausschnitt  (Incisura  semilunaris)  befindet  Der 
radere  Forlsats  ist  platte  dreiseitig,  oben  aogeapilat  und 
biitet  der  Kronenfortsats  (Processus  coronoideus);  «r  dient 
dem  Schläfenmusi^el  zur  Anheftung.  Der  hintere  ist  der  Ge- 
leaUofflaats  (Processus  condyioideus);  er  ist  siäricer,  tragt 
aaf  efakem  dönneron  I^alse  einen  fast  queer  gosteüten  Aber« 
knorpeiten  Gelenkknopf  (Condylus),  an  dessen  vorderer  etwas 
nach  innen  gekehrter  Seite  eine  flache  Geienkgrube  (Fossa 
proe.  condyloidei)  sich .  be6ndet|  und  dein  äuberai  Fliigdh 
muskel  zur  Anhellung  dient. 

Der  Gelenkknopf  bildet  mit  der  Gelenkgrube  des  Öchlä«" 
feabeins  daa  freie  Unterkiefergelenk,  worin  ein  von  der  Ge^ 
lenkkapsei  eingeschlossener  Zwischengelenkknorpei  sich  be* 
iiodet. 

Der  Unterkiefer  bildet  •  sich  aua  swei  seitUchan  HiSMen, 
dia  bald  nach  der  Geburt  eines  reifen  Kindes  mit  einander 
verwachsen  und  niemals  in  späteren  Jahren  getrennt  bleiben. 
Der  Unterkiefer  ist  Tor  dem  Zahndusbruch  niedrig  und  voit 
dta  eingeschlossenen  Zahnkeimen  aufgetrieben,  ficine  Aeste 
nnd  niedrig  und  gehen  vom  Körperstück  unter  mehr  stumpiem 
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466         Uaterkieferdrü^.   Uaterieibtlagen  des  Fötus. 
Winkel       woiv»d^  tbe  Verienkuii^idea  Uateiidtbrf  M 

Kindern  unmöglich  wird,  S  — 

'    UNT E l{ KI E F E l\ D  Ii ü ESE.    S.  Speicheldrüse». 

UNT&R&lKFEaiiiNOTßN  (Gan^Uon  •ubmaxiUarf) 
befindet  sich  zwischen  dem  Nervus  lingualis  .und  der  ünler- 
kieterdrüse,  und  stehl  durch  Zweige  mit  dem  .  Nervus  Imgua- 
fif  ittd  dem  M.  sympathiciia.  in .  Verbipdimg.  S.  Trigemimis 
nervtts.  , 

UNTERLEIB.   S.  Abdomen. 

UNTERLEIBSBRUCH.    S.  Hernia  abdominalis. 

UNTfiRLEIBSLAGEiN  DES  f  OfiJUS.  Man.  unter- 
scheidet  gewöhnlich  die  hohe  und  tiefe  Unterleibs-  oder 
Bauchlage  und  man  kann  im  Allgemeinen  behaupten^  dals 
diese  selten,  jene  häufig  ist«.  Die  hohe  Bauch-  oder  Unter« 
Iribslage  kommt  nämlioh  wahrend  der  Scbwangerscbaft  tul 
im  Anfange  derselben  nicht  seilen  vor,  geht  aber  im  Ver- 
laufe derselben  in  eine  Seitenbrust-  oder  Fulslage  über, 
nachdem  der  obere  Theil  des  Rumpfes,  oder  die  Fü(se.  früher 
sieh  herabsenken.  —  Die  tiefe  Unterlelbsiage,  bei  welcher 
die  Bauchgegend  der  Frucht  zunächst. auf  dem  Beckenein- 
gange gefunden  wird,  bei  welcher  die  weiche  Beschaffenbeil 
des  Unterleibes  y  der  Nabel  mit  der  Nabelschnur,  die  faieiki 
in  die  Beckenhöhle  vorzufallen  pflegL,  zur  Erkennlnils  dient, 
kommt  nur  selten  vor.  Manche  Schriftsteller  leugnen  solche 
liefe  Bauchlagen  ganz»  Osiander  (Ueber  die  VerwfaehnBg 
der  Lehre  von  den  Lagen  des  Kindes  «ir  Qeburt  in  smi 
SiebQld's  Journ.  f.  Geburtsh.  12.  Bd/  1  St,  p.  16  —  48.) 
hält  es  für  problematisch,  ob  Rücken-  und  Bauchlagen  jemait 
ursprungUchy  d.  h«  ohne  fremdes  Zuthun  beim  reifen  Fölat 
vorkommen.  Ihisrh  (Lehrb.  der  Geburtsk.  4.  Aufl.  Berlin 
1842.  p»  358.  und  Theoret.  und  praclische  Gebrtsk.  durch 
Abbildung^  erläutert.  Berlin  1838  p.  319.)  nimmt  sie  an» 
Er  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  der  vorliegende  Baiich 
tief  in  das  Becken  geprefst  würde  und  bei  mapgelnder  Kunst* 
hülfe  endlich  platzte,  so,  dafs  die  Baucheingeweide  heraus- 
holen. Eine  solche  Lage  ist  in  dem  letstgenannten  Wedica 
Taf  XXV.  Fig.  178.  abgebildet.  Eine  ähnliche  AbbilduDg 
findet  sich  in  Smc//iV«  TabuL  analom.  A.  d.  Engl,  voo 
Bulh.  Nürnberg  17^8.  p..3ä.  Auch  jn  Fe^rrumfassendea 
AbbUdungen.  a*  d.  GeburtslL  Wurzb^rg  1841.  Tab.  XXVt 
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Fig.  5.  findet  man  eine  queere  Unlerleibslage  dargestellt 
Uebrigens  vergleiche  man  den  Artil»!:  lyBegelwidnge  Lage 
des  Kindesl^  im  enefclop.  Wörterb.  der  medic«.  Wisiensch* 

29.  Bd.  1842.  p  5.        ■  •       -  '  -  • 

Hä  -  r. 

UNTERLEIBSWUNDE.   &  Beuchiptande. 

UNTERMBIDLING:  Di»  dkhl  bei  Wien  befindliche 
und  als  Cur-  und  Vergnügungsorl  viel  besuchte  ßad  dieses 
Mamens  besitzt  zwei,  sur  Glesse  der  erdig-saliniachen  Schwe- 
fdwasser  gehörende  MmerdqueHen,  welche  twei  Bädern 
das  Theresien-  und  das  FUauische  Bad  (leUteres  erst 
smi  1821  in  Gebrauch),  speisen. 

Das  Mineralwasser  hat  die  Temperalur  voii  9^  R.,'  und 
mttalt  iiaeh  «SeA^^erV  Analyse  in  seehssehri  Unsen: 


äj  Theresienbad:  h)  Pfanisch.  Bad: 


Schwefelsaures  Natron 

0,79 

Gr. 

6,52  Gr. 

Schwefeliiydrogenkalk 

1,64 

SchwefeJoxyt^ulkalk 

1,55 

Schwefelsaure  Kalkerde  • 

0,97 

-Sdiwefelsatire  Talkerde 

0,9Ö 

* 

Chlornatrrum 

1,2a 

2,45  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,70 

Spur 

Kieselerde 

0,61 

0,54  — 

ESxtraetmtoff' 

Spur 

8,4  / 

Gr. 

9,51  Gr. 

•  Schwefelwasserstoffgas  0,G577  Cub.-Z.   0,2892  Cub.-Z. 

Das  vorsugsweise  als  Bad  angewendete  Mineralwasser 
wird  in  allen  den  Fälleh  benulzt,  wo  die  schwachem  kalten 
erdig- salinischen  Schwefelquellen  indicirt  sind,  namentlich  bei 
rheumatischen  und  gichtischen  Leiden,  chronischen  Hautaui* 
schlügen,  Schleimflussen ,  Gries-  und  Steinbeschwerden* 

Literat.  G.  Schwarz,)  Oas  Tlieresienbad  za  UDternieidliog.  Wien 
1823.  —  E.  Osann y  Phys.  med.  UarstcHaog^  der  bekannten  Heilp 
qaellcir*  Bd.  2»  2te  Aufl.  ;1S41,  S.  153;  .  ^ 

Z  L 

UNTERSCHENKEL  (Crus)  wird  der  T heil  des  Sehen* 
kels,  des  ßeines  oder  der  untern  Extremität  genannt,  welcher 
sieh  «wischen  d^m  Knie  und  dem.Fufse  befindel,  und  itt 
seiner  Grundlage  das  Schien-  und  Wadenbein  hat. .  iUe  hittr 
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lere,  obere,  von  Muskeln  gebildete  und  stärker  vorragende 
IKwdmig  4«M«tb«ii  irt  die  Wade  (äara)« 

UNTERSCHIEDSBINDE.   &  DnorimeD. 

UNTERSUCHUNG  (chirurgisch).    S.  Exploralio. "  ' 

UNTERSUCHUNG,  gebuctshülfiiche.  Im  engem 
Sinne  ventehl  'oumi  unter  geburlshaiflicher  Unietea* 
chung  die  Erforsch  uiii;  der  bei  Schwang  erschall, 
Geburt  und  Wochenbetl  in  Betracht  komiuenden 
Thjtile  miitelei  de»  Gefühle;  im  weitem  Sinne  aber  ik 
Anwendung  unserer  Sinne'  aur  Erforschung  de? 
weiblichen  Geschlechlslheiie  in  ßeziehung  auf 
ihre  Verrichtungen  und- auf- die  bei  denselben  er- 
fofdefüche  Hilife,' insbesondere  aueb  in  Hinsicht  airf 
die  verschiedenen  Zustände,  Krankheiten  dieser 
Tbeile  und  auf  die  bei  denselben  erforderlichen 
Operationen. 

Der  Zweck '  der  gebnrtshülflichen  Untersuchung  besieht 
darin ,  den  fehlerfreien ,  regelmiifsigen  ,  oder  fehlerhaften, 
krankhaften  Zustand  aller  bei  der  Schwang ei schall,  Geburt, 
und  Wochenbett  betheiliglen  Or^o  und-  der  gebiMeloi 
Theile  selbst  zu  erforschen. 

Gegenstand  der  geburtshülfhcben  Untersuchung  sind 
deilinaeh  die  weiblichen  FortpQansungsorgane  und-  äUe  dicje« 
nigen  librigen  Organe,  welche  mit  denselben  in  unmitteUisrcr 
oder  mittelbarer  Beziehung  stehen,  so  wie  die  Producle  des 
reg^lfttifsig  oder  regelwidrig  in  den  Gesohiechtsorganen  des 
Weihes  wirkenden  BUdungstriebes. 

Die  geburlshülfliclie  l  nlersuchung  gewährt  nichl  blos 
für  die  Geburlshülfe,  sondern  auch  für  die  Pathologie  und 
Therapie  überhaupti  für  die  Chirurgie»  selbst  für  gericfatiiehc 
Medicin  und  medicinisehe  Pöiieei  grofsen  Nutzen.  Es 
ist  hier  dem  Geburtshelfer  nicht  möglich,  durch  blofses 
Befragen  der  Schwängern  oder  Gebärenden  eine  sichere 
Diagnose  und  'Prognose  ku  stellen  und  ^ne  sweekmifsige 
Behandlung  einzuleiten.  Wenn  er  auch  nach  der  für  den 
Arxt  gehenden  Methode  Alter,  Lebcns^eschichte,  körperliche 
unl  geistige  Cultur,  Constitution,  Temperament »  Lebens* 
weise,  Beschäftigung,  Stand,  Gewohnheil,  häusliche  Verhilt* 
nisse  u.  s.  w.  erforscht,  wenn  er  über  den  Eintritt  und  die 
begleitenden  Zufälie  der  Menstruation  ^  über  vorausgegangene 
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MtKTdngeriebfteii  und  Geborten)  so  wie  über  den  gegen* 

wärligen  Zustand  durch  Befragen  die  erforderlichen  Forschun-- 
gen  angestellt  hat,  so  -maft  tr  in  der  Regel  nodi  beetimaiter 
Mittel  und  .Methoden  sieh  bedienen »  am. von  dem  Zustendo 
der  Geschlechtswerkzeiige  und  der  Geschlecbtsfunclionen  des 
Weibes  genauere  .Kennlnüs  zu  erhalten,  -h  ^ücht  blos  die 
«ir  Bwecbnäkigen  Behandlang  der  Schwängern  oder  Gebär 
lenden  erforderliche  Unterscheidung -des  fcblerfreien  Zustan^ 
des  von  dem  fehlerhaften  fordert  geburtshülfliehe  Untersu- 
chung, sondern^  es  wird  diese  auch  bei  der  Belmdlungy  na» 
mentlich  bei  gebarleiiüiflicben  Operationen  forlwlüirend  nftlhig, 
welche  ohne  Unlersuchung  gar  nicht  ausgeführt  werden 
können.  Eine  hinlänghche  Uebung  im  Untersuchen  giebt . 
Mehl  etwa  >nar  die  «nr  Auifährung  geburuhölffiehar  Opera* 
tienen  tfdlhige  Fertigkeit;  es  ist  Tielmriir  geburtshülfliehe  Un« 
tersuchung  mit  den  meisten  Operalionen  selbst  so  verbunden^ 
dafs  sie  gleichsam  ein  Bestandthml  derselben  ist.  Gevyandt» 
heU  und  Sieherheit  in  der  gebarlsfaiilfliohen  Untersuchung 
erhöht  daher  den  Werth  des  mit  dea  übrigen  Kenntnissen 
gehörig  ausgerüsteten  Geburtshelfers. 

Oie  Erforschung  vieler  in  das  Gebiel  diNr  Mtdicin  und 
Chirurgie  gehörenden  Kriinkhcsten,  die  Behandlung  mancher 
durch  chirurgische  Mittel  zu  beseitigenden  Krankheiten  oder 
cu  entfernender  Krankheitsproducte  ist  ohne  geburtshülfliehe 
Untersuchung  nicht  möglich.  Der  Arst  darf  oft  eine  Behand- 
lung nicht  eher  einleiten,  als  bis  er  über  Vorhandensein  oder 
Nichtvorhandensein  der  Schwdiigerschaft  gehörig  unterrichtet 
ist  Der  Wundant  J^ann  über  das  Vorhandenmn  der  Ge- 
bärmutterpolypen,  der  Degenerationen  des  Get^rmuHerhalses  ^ 
u.  8.  w.,  ohne  geburtshülfliehe  Unlersuchung  nicht  urtheilen. 
Die  dem  Forum,  der  Chirurgie  angehörenden  Operationen  an 
den  GescMechtswerkseugen  des  Weibes  sind  cÄne  gebuffta^ 
hülfliche  Unlersuchung  nicht  ausführbar. 

Viele  in  das  Gebiet  der  medicinischen  Polizei  und  ge* 
riehllichen  Medicin  gehörende  Fragen,  s.  B.  über  den  Zu* 
stand  der  Geschlechts  Werkzeuge,  über  Milsbildungen  derselben, 
über  Unvermögen  zum  Beischlafe  und  zur  Zeugung,  über 
aweifelhafte  Schwangerschaft  und  Geburt,  können  ohno  ge- 
burtshülfliehe Untersuchung  nicht  beantwortet-  werden«  ^ 
Uebujag  im  geburishülflichen  Untersuchen  ist  daher  nicht 
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aril,  selbst  für  den  gerichtlichen  Aizl  nölhig. 

Die  geburtshülfliche  Untersuchung-  gewährt  auch  für  des 
Arn  und  Wundmt  .iosQfern  igrofae  Voribeüe,- «nr 
Uebung  de«  Gefühhinne»  besondere  6elegeiib«t' gpebl.  D'iert 
Uebung  wird  dadurch  hervorgebracht ,  dafs  der  Geburtshelfer 
di8  Gefiäil  gewöhnUch  ohne  das  G.e«cbt  anwendet,  währeod 
der  Ar%l  oder  Wiindärst^das  GefiiU-  erst  nach  dem  Gebraudie 
des  Gesichtes  anzuwenden  pflegt.  Es  ist  daher  Pflicht  für 
jeden  ausübenden  Arzt  oder  Wundarzt^  sieh,  die .  gehörige 
Fertigkeit  im  geburteböiflicheQ  Unlerauchen  su  erweibm, 
eelbet  wenn  er  die  Geburtehülfe  nicht  aiifsutten  denkt 

Die  Falle,  in  welchen  die  geburtshülfliche  Untersuchung 
nölhig  sind,  sind  äufsersi .  maanigialiig.  .  Im  ^IJgemeinei 
können  folgende  Anseigen  aafgeatellt  werden*  Die  g»« 
bifrtftbülfliche  Untersuchung  wird  nölhig: 

1)  Wenn  der  Zustand  der  Geschlechtsorgane  eines 
Weibes  su  erforschen  ist  |  wenn  über  GeseUecbtsreife,  Jung» 
frauschafty  Fruchtbarkeit,  Bildung  der  GescUecbtsÜieile  geuPi 
theill  werden  soll;  "  ' 

2)  wenn  krankhafte  Zustände  der  GeschiechlaoEgane  eines 
Weibes  oder  anderer  mit  demselben  in  unmittelbarer  oder 
mittelbarer  Verbindung  stehender  Organe  erforscht  werden 
sollen,  mögen  sie  bei  Jungfrauen,  Fraue/i,.  hei  Verheiraihe^ 
ten»pder  Unverheiratheten«  bei  Nichtsehwangern  oder  Schwao* 
gern,  Gebarenden,  oder  Wöchnerinnen  vorkommen^  und  in 
das  Gebiet  der  Medicin  oder  Chirurgie  gehören; 

3)  >veni^  die  Geaebiechtsverhchtungen  eines  Weibes  er- 
forscht werden  sollen,  wenn  namentlich  über  Schwang«^ 
Schaft  (wirkliche  oder  scheinbare,  fehlerfreie,  fehlerhafte,  cin- 
ache,  mehrfache  Uterin-  oder  Extraulerinschwangerschall), 
über  Geburt  (Anfang«  Fortgaiig,  fehlerfreien  oder  fehlerfaaftee 
Verlauf  derselben ,  über  Beschaffenheit  des  Beckens,  d^rGe- 
burlsthätigkeit,  über  Gröise,  Ii eschalTenheit,  Lage  und  SteK 
lung  der  Frucht,  über  Leben  und  Tod  derselben,  über  deo» 
Leben  der  Gebärenden  und  der  Frucht  drohende  Gefabm» 
über  die  erforderliche  Hülfe  und  über  den  Zeilpunct,  wo  die- 
selbe anzuwenden  ist,  über  Beschaffenheit^  Sitz  und  Abgang 
der  Nachgeburt)  >  und  über  den  Zustand  der  Geschlechtstlieile 
.und  d^r  benachbarten  Organe  nach  der  Geburt,  über  in  den- 
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selben  sich  eHtwickelnde  Krankheiten  (über  vorausgegangene 
Geburt,  über  EnUtehung  der  am  Kinde  vorgefundenen  Vec* 
triKUDgen  II»  8.  w.)  mit  Gcwifsheit  g^urthetit  werden  eoU, 

Man  tbdit  die  geburtshulflicbe  Untefiuehüng  aadi  vefv 
«chiedenen  Beziehungen  ein:  *    '  . 

•  1)  Man  nimmt  auf  den  Sinn  RöckMchl,  den  man  ver- 
nigiweise  ftur  firforschnng  der  GeseUeehtawerkseuge  und 
der  Geschlechtsvcfrrichlungen  des  Weibes  anwendet.  Man 
gabiaucht  nämlicl^: 

a)  Das  Gesicht'  Die  UntersucJiung  durch  das 
Gesicht  wird  Exploratio  ocularis  oder  Inspectio  ob* 
fttetricia  genannt j       •  .  • 

h)  das  Gehör.  Die  Untersuchung  durch  das  GebSr 
wird  Exploratio  per  auscullationem  oder  Auscult^- 
iio  obstetricia  genannt; 

€).  Das  Gefühl  Di^  Untersuchung  durch  das 
Gefühl  hat  den  Namen  der  Manualuntersuchung^  Ex-«- 
pio ratio  manualis,  erhalten.  Doch  unterscheidet  man 
Ipecieller  «wischen  ManuaU  und  Digitalexploration,  je 
nachdem  man  die  ganse  oder  halbe  Hand,  oder  nur  einen 
oder  zwei  Finger  zur  Unlersuchuns;  gehrauchl. 

Gesicht /Gehör,  Gefühl  werden  gewöhnlich  zur  geburU- 
htdfliehen'  Untersuchung  umgewendet)  doch  whrd  auch  der 
Geruch  und  selbst  der  Geschmack  vom  Geburtshelfer  be- 
nutzt, um  über  manche  Vorgänge  Kenntmis  sich  zu  ver- 
ichaffen. 

2)  Man  wendet  die  Sinne  entweder  geradezu  zur  Prü- 
iung  der  üescbafi^nheit  der  bestimmten  Theile  an^  oder  man 
beautsi  Werkaeuge,  um  .  in  Fällen-»  in  welchen  die  bioüse 
Anwendung  der  Sinne  den  Zweck  nicht  vollkommen  erreicht, 
denselben  sicherer  und  vollständiger  zu  erreichen.  Diese  ist 
die  Untersuchung. mit  Werkzeugen:  Exploratio  in* 
strumentalis.  Viele  Schriftsteller  nennen  Instrumental- 
untersuchung vorzugsweise  die  Untersuchung  des 
Beckens  und  4er  Frucht.  Doch  werden  auch  beladen 
übrigen  Methoden  gewisse  Werkzeuge  in  Anwendung  ge- 
bracht, z.  B.  das  Hörrohr  oder  der  Hörstab,  der  Mut- 
ttrspiegel.  Bei  dem  Gebrauche  der  Werkzeuge  wer4^n 
gewöhnlich  mehrere  Sinne  zu  gleicher  Zeit  angewendet    - ' 

3}  Man  unterscheidet  die  Exploration >  je  nachdem  man 
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«üben,       der  Oberfläche  des  Klh'pers  befindKciie  TMH 

•  z.  die  Brüste,  die  Bauchbedeckungen,  die  Im  gebung  der 
Beekengegend,  die  Sehenkei,  die  äufsera  *  Gescbleehlsiheüe, 
oder  je  naehdem  man  die'^iniiern  Geschlechtstheiley  -su  wel- 
chen der  Gebuilsheifer  mit  den  Fingern  oder  mit  Werkzeugen 
gelangen  kann,  namentlich  die  Muiterscheide ,  den  uolem 
Abscbniti  der  Gebärmutter 9  die  Harnblase^  den  Mastdarm, 
das  Becken  imtersuclit  Jene  nennt  man  die  äufsere,  dieie  ■ 
die  innere,  Exploralio  obstetricia  externa,  interna. 

4)  Nach  dem  Grade  der  VoUständigketi  unterscheidet 
man  eine  vollständige,  Explo ratio  obstetricia  completa, 
wenn  man  die  äufsere  und  innere  Untersuchung  nacheinan- 
der, die  äufsere  gewöhnlich  säuerst,  unternimmt,,  und  eine 
nnyolbtändige,  Exploratio  ohstetricia  incompletai  wena 
man  nur  die  innere  Untersuchung  ausführt.  Die  vollständigeUa- 
tersuchung  erstreckt  sich  gewöhiltich  auf  alle  Organe»  welche 
der  geburtshülflicheii  Untersuchung  unterworfen  werden  kön- 
nen.  Alsdann  ist  die  Untersuchung  eine  allgemeine, 
Exploratio  obstetricia  generalis.  Bezieht  sich  die 
Untersuchung  nur  auf  gewisse  Organe  oder  Gegenden  des 
Körpers,  so  ist  die  Untersuchung  eine  besondere,  Ex- 
ploratio obstetricia  specialis.  Oft  führt  die  allgemeine 
zur  besondern ;  indem  man  bei  jener  die  fehlerhafte  ße- 
schaffenheit  eines  TheileSi  der  nur-  einer  genauem  Unter* 
auchung  unterworfen  wird,  auffindet.  Kommt  es  dem  Ge- 
burtshelfer darauf  an,  blos  eine  besliinuite  Stelle  genau  zu 
nu  eirforschen,  z.  B«.  eine  leidende  Stelle  der  Brust,  des 
Mitteiflieisches  u.  s.  w.,  so  wird  die  Untersuchung  eine  par* 
tielte,  Exploralio  partialis,  genannt.    "  ' 

5)  Je  nach  dem  Theile,  weicher  der  Untersuchung  un^ 
t^rworfen  wird,  unterscheidet  man  eine -Untersuchung  der 
Brüste,  des  Unterleibes,  der  Muiterscheide,  des  Rectuins, 
der  Gebärmutter  u.  ß,  w*  Exploratio  mammalis,  abdo' 
minalls,  vaginalis,  reclalis,  uterina,  welche' letstere 
sowohl  eine  äufsere,  indem  man  durch  die  Bauehdeckes 
durchfühlt,  als  auch  eine  innere  sein  kann. 

G)  Je  nachdem  man  eine  der  verschiedenen  Methoden  allein 
anwendet,  um  den  bestimmten  Zweck  w  erreichen,  oder 
um  eine  sicherere  Diagnose  zu  erlangen,  mehrere  MethoJen 
miteinander  verbindet.,  unterscheidet  man  eine  einfache  (in- 
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tersuchung,  Exploratio  simplex,  und  eine  zusammen- 
gesetzte^  Exploratio  composita»  &  ß«  wenn  man  die 
'ioliere  lind  famere  Manualuniersuduing:  na -Reicher  Zelt  wn^ 
tthsi,  oder  wenn  man  dureh  die  HuUemcheMe  ttnd-doNh 
da»  Rectum  zu  gleicher  Zeit  untersucht.  Gemischt  ist 
die  Untersuchung  (Exploratio  mixta),  wenn  mehrere  v«r^ 
tchiedene*  Biethoden,  s.  B.  da«  Sehen  und  FühleOi  miteinanp 
der  verbunden  werden.  .  . 

Allgemeine  Kegeln.  Diese  beziehen  sich  sowohl 
aaf.den  Geburtshelfer »  als  auch  auf  die  «u  untersuchende 
PMon: 

1)  Der  Geburtshelfer  hat  auf  Folgendes  7ai  achten: 
a)  Beachte  er  die  Beschaifenheit  seiner  Hand.  Die  Finger 
mttssen  gehörig  geformt,  von  Waraen  frei,  die  Ce^hlsfläche 
gehörig  weich  sein.  Die  Nagel  dürfen  nicht  zu  lang,  nicht 
KU  kurz  sein,  nicht  Irisch  beschnitten,  und  müssen  gehörig 
abgerundet  sein.  Fingmringe  müssen  abgelegt  werden.  Die 
Pinger  dürfen  nicht  yerletst^*  nicht  mit  Nagelwursdn  verse» 
hen  und  nicht  verunreinigt  sein.  Die  Hand  mufs  gehörig 
warm  sein,  nur  wenn  man  bei  der  äufscrn  Untersuchung 
die  Bewegungen  der  Frucht  anregen  wiU,  darf  sie  kühl  oder 
selbst  kalt  sein.  Um  die  Finaler  bei  der  innern  ünlersuchuiifi: 
leichter  einführen  und  die  Hand  gegen  Ansteckung  sichern 
lu  können,  befeuchtet  man  den  Finger  oder  die  Hand  mit 
Öd  (Mohn-,  Oliven*,  Mandel Rüb-  •oder  Leinöl),  oder  mit 
ungesalzener  Butter,  oder  mit  erweichter  Butter,  oder  mit 
Sehweinefett  y  welches  mit  ein  wenig  Aosenwasser ;  abge- 
rieben ist»  Die  •  von  den  Fransoaen  empfohlenen  schlei- 
niigen  Decocte,  z.  B.  Leinsaamendecoct,  sind  unpassend, 
weil  sie  an  den  Geschlechtslheilen  leicht  trocknen  und  die 
Empfindlichkeit  derselben  im  wiederhoher  Untersuchung  ver« 
mehren.  Zu  verwerfen  ist  es,  den  von  der  Person  abge- 
sonderten Schleim  als  Ersatzmittel  zu  betrachten  {Maygvier'a 
Abbildungen  a.  d.  Gesammtgeb.  der  theor.  pract.  Geburtsh« 
p.  95.  Anmerk.  4.).  Mit  Recht  wird  in  der  2len  Ausgabe 
p.  128.  das  Eintauchen  des  Fingers  in  warmes  Wasser  da 
aar  Aushülfe  empfohlen,  wo  an  den  andern  Mitteln  Mangel 
tätt  sollte.  <—  Uebrigens  mufs  der  Geburtshelfer  sich  be* 
mühen,  in  der  Untersuchung  die  gehüiige  Feiligkcil  zu  er* 
langen,  und  zwar  für  beide  Hunde.  •      . ' 
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Bei  dem  Antrage  euf .  eine  gebuHihtfflielM 

suchung  mufs  der  Geburlshelfer ,  namenlÜch  bei  einer  vorher 
noch,  nicht  uniersuchten  Person ,  mit  4er  gehöngen  iSchoaung 
vMäihrMi*  Er  tdilage  sie  .da  niolti  vor,  wo  aie  Hkht  driii» 
gead  nölhfg  ist,  gebe  sie  aber  auch  aus  bu  grofser  Nachgie- 
bigkeit gegen  die  Schamhafügkeit  der  Person  nicht  auf, 
achiebe  sie  auch  meki  auf,  wenn  der  Vemig  Gefahr  bringl» 
ej  Man  enlfemt  alle  dieses  Geschäft  etwa  stSrenfai 
Personen,  Thiere,  Gerathe,  aus  dem  Zimmer,  gieht  aber 
gern  zu,  dafs  eine  mit  der  i^chwangern  befreundete  Persoa 
während-  der  Untersuchung  zugegen  isl,  und  äutseri  dieitt 
Wunsch  selbst,  wenn  man  glaubt,  dala  ^ie  Schwangere  hier- 
durch einen  Trost  findet. 

d)  Die  geburtshülfliehe  Untersuchung  mufa  «war  lo 
jeder  Tagesaeit  und  Stunde  vorg^ommen  werden.  ^  Die 

Morgenstunden  gewähren  für  die  aufsere  Untersuchung  den 
Vortheil,  dafs  die  Bauchdecken  meistens  erschlafft  sind»  die 
Abendstunden  aber  haben  für  die  innere  UntenHichung  ok 
den  . Nutzen,  dafs  He  Gebärolkutler  tiefer  herabgelassen  ist 

e)  Der  Geburlshelfer  mufs  vor  jeder  Untersuchung  dar- 
auf sehen»  dafs  nicht  Ups  ein  Stoff  sum  Befeuchten 
Finger,   sondern  auch  Reinigungs- *  und  -  TrocknungsflUllel 
(Wasch Wasser,  Handtuch;  zur  Hand  sind, 

/J  Vor  der  Unlersuchuog  beachtet  der  Gdmrtsheifer 
dep  Zweck  der  Untersuchung,  sowohl  im  Aygemeinen,  als 
auch  für  den  bestimmten  Fall,  entwh'ft  einen  Plan,  voa 
welchem  er  nur  dann  abgel^t»  wenn  das  Resultat  der  üaUr- 
juchung  ihm  eine  andere  Weisung  ,|^ebt%  . 

Hat  der  Geburtshelfer  der  su  untersuchenden  Perm 
die  richtige  dem  Zwecke  entsprechende  Lage  gegeben,  und 
selbst  eine  passende  Stellung  angenommen,  so  führt  er  die 
UntersuchMttg .  mit  .der  gehörigen  Schonung  des  Schamge- 
fühls aus,  vermeidet  daher  so  viel  als  möglich  den  Gebraudi 
der  Augen,  .wendet  von  der  zu  untersuchenden  Person  das 
Gesiebt  ab  ,  und  nimmt  voraogsweise  auf  diejenigen  Theiie 
Rücksicht,  welche  Gegenstand  der  Untersuchung  sind,  sebro* 
tet  bei  der  Prüfung  derselben  von  Organ  zu  Organ  fort, 
einer  bestimmten  natürlichen  Ordnung  folgend,  und  geht  dann 
DÖthigenfalls  xu  der  specieUen  Untersuchung  irgend  einai 
bestimmten  Theiles  über.    Cr  vermeidet,  es  so  viel  als  mög« 
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Kch,  Schaimen  wa  erregen,  sudit,  wenn  er'  eine  grofse 

Empündlichkeit  findet,  die  Ursachen^  die  oft  in  dem  kr^nk« 
haften  ZusUn4e  selbst  ,  liegen»  tu  erforscb^iiy  hütet  sich  eben 
IS  sehr  vor  einem  'lu  rohen,  ab  einem  w  ängstlielien,.ttn* 
sichern  Benehmen ^  sucht  durch  eine  einzige  Untersuchung 
den  Zwecic  zu  erreichen,  vermeidet  es,  die  Untersuchung  zu 
koige  aussiidehneii ,  oder  «i  frühe,  ehe  er  den  Zw^ek  voUp 
ständig  erreicht  hat,  zu  beendigen ,  steht  aber  auch  wohl, 
wenn  die  Unvollstandigkeit  der  Uptersuehung  für  den  Augen« 
bück  keinen  Machtheil  hat,  von  der  Fortsetl&ung  der  Unter- 
suchung ab,  wenn  die  Aeufserungen  des  Schamgefühls  und 
grolser  Aengstiichkeit  selbst  der  Untersuchung  hinderlich 
m4en|  und  wiederholt  dieselbe  su  ein^  andern  Zeit i  aaigt 
bei  dem  Geschäfte  die  geliörige  GemMisruhe,  und-täfst  siäl 
]a  nicht  dadurch,  dafs  er  etwas  Seltenes,  Llnerlebles  aulün* 
4st|  verleitan,  durch  Mienen  oder  durch  Worte  «Gefahr  in 
ferrathen,  vermridet  es,  mit  der  Person  sieh  zu  unterhalten} 
aufsei  elwa^  wenn  er  nach  einem  Schmerzgeluhie  oder  nach 
der  Veraftlassuttg  lügend  eines  Fehlers  au  fragen  hat.  Doeh 
«iU  BM  mit  der  Manualuntessuehung^  einen  Theil  dei 
mündlichen  Examens  verbinden.  —  Sobald  der  Geburtshelfer 
KU  einem  bestimmten  Kesuitate  gelangt  ist,  beendigt  er  die 
IhteEBuehung  ebenfalls  mit  der  gehörigen  Vorsieht  ünd 
Schonung.  *  * 

Ii)  iNacb  Beendigung  der  JUntersuchung  sucht  er  alle 
während  derselben  vorgenommenen  Veränderungen  bei  sich' 
wie  bei  den  untersuchten  Personen  in  die  frühere  Ordnung 
SH  bringen,  er  müiste  denn  die  Absicht  haben ^  biimen  dqr. 
teiBesten  Zeit  die  Untersuchung  lu  wiederholen.  Er  yer* 
biigt  alles  Vorgefundene  den  Blicken  der.  Person  und  Ande«» 
rer,  wenn  nicht  eiae  besondere  jüniersiichung  erfordert  wird. 
Caan  hat  er  während  der  Unlersuehung  es  zu  vermeiden,,  der 
Person  besondere  Millheilungen  über  das  Resultat  istt  macbony' 
so  dafs  er  nach  derselben  über  den  Befund  nur  mit  Vorsicht 
sich  äufsern  darf,  ist  in  manchen-  Fällen  sogar  verpflichte 
^btthch  zu  schweigeni  darf  es  aber  nicht  versäumen,  Worte 

des.  Trostes  zu  geben. 

2)  Die  zu  untersuchende  Person  hat  sich     *  • 

a)  Oer '  Unlersuehung  ohne  Widerrede  4sn  untenaeheiv 
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b  «Jer  Regel  findfll .  ein  emalUcker  Widmpcodi  -ttcld  ilill^ 

wenn  sie  das  gehörige  Veiliauen  zum  Geburtshelfer  hat. 

b)  Sie  bat  für  £nUerming  lafttij;er  Zeugen  am  besten 
lelbsi  itt  sorgen  y  ittch  BU  Teranktftn,  dafa  eine  ihr  .weriltt 
Person  während  der  Untersuchung  zugegen  ist. 

cj  Sie  hat  dafür  su  sorgen,  dafs  das  bei  der  Uniersu- 
ehaRg  Erfordcfüehe  (Salbe^  Oel,  Butter  oder  PaoMdei  Hmi« 
tüobef,  WMchwasser)  cur  Hand  iai    In  4ar  Regel  wM 
Besorgung  dieser  Gegenallinde  einer  andern  Person  über^* 
IrageD« 

dj  Sie  aorgl  Tür  gehörige  Bekleidung  4ca  KSfpen,  lal" 

lernt  vor  der  Untersuchung  Alles,  was  die  Unterleibsorgane 
ziisamaienpre£st  und  abwärts  drückt.  In  der  Kegei;  islbiena 
dib  .UnteratüUimg  dnreh  eine  Gehülfin  nttlhig. 

Sie  muls,  ehe  sie  unlersuchL  wird,  die  flarnblase  und 
den  Mastdarm  au  entleeren  suchen.  BisweÜea  wird  da 
ayithr  nölhig.        .  - 

/)  Sie  mufs  die  Gescblechtstheile  von  Blut,  Schleim 
viel  als  möglich  reinigen.     Doch  muls  diese  Reinigung  un- 
terbleiben,  wenn  es  darauf  »ankoflami,  dab  die.BeaebatfenUü 
der  ausgesonderten  Flüssigkint  uhtersuehk  wird. 

g)  Sie  mufs  diejenige  Stellung  und  Lage  einnehmen, 
Weiche  ihr  der  Geburtshelfer  vorsehreibty  und  nsfaig  k  der« 
selben  verharren,  so  Jange  die  Untersuchung  dauert^  isai 
aber  auch  während  derselben  eine  etwa  vom  Geburtshelfer 
rsir  nölhig  gehaltene  Veränderung  der  <  Lage .  oder  SteUaog 
rieh  willig  gefallen  lassen,  '  ^ 

h)  So  wie  die  Person  während  der  Untersuchung  sich 
jeder  nicht  etwa  durdiaus  erforderlichen  Unterhaltung  uad 
Aeofterung^  enthalten  'inulit^^  sie  nach  der  Uiitena« 
chung  den  Geburtshelfer  nicht  mit  Fragen  über  den  Befund 
beslujrmen,  sondern  mufs  sich,  da  sie  in  der  Hegel  doch  euM 
gtaaue  KenoAnifs  von  der  Sache  iiiehk  erlangen  IuhiOy  flÜ 
der  allgemeinen  Aeuiserung  des  Geburtshelfers  über  das  Ge- 
bundene begnügen. 

Die  Stellung  der  au  untersnehi^Dde»  Persai 
richtet  steh  sum  Theil  nach  dem  Befinden  derselben,  saB 
Theil  nach  der  zu  untersuchenden  Stelle  des  Körpers.  ^ 
Die  Stellung  mufs  fitr  die  Person  selbst  bequem  sein,  mok 
die  genaue  Unlersucfaung  des  bestinmten  Theiles  sdancm 
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wob  et  ^mSgl^ii  naigheii^  iab  der  Geburlibeifer,.  wekber. 
lieh  na^h  der  Lage  und  SteHung  dev  in  unlersuchenden  Per- 
son zu  ricbien  hat,  eine  nicht  gar  zu  unbequeme  k>leüuo|; 
dpiuiichiiien  baL  Gewäbri  eti^e  bepUmite.  tSUUun^  nkfal 
die  gehi)rige  Bequeoiliobkail,  ist  sie  der  genauen  Erforadhtuig 
des  Zustandes  gewisser  Slellen  und  Organe  hinderlich,  so 
mul»  man  der  Person  eine  andere  Nullung  anweisen.  Biai» 
weUeft  iiai  et  Nutieii»  weaa  ifian.die  Unienuehuttg  in^  ver- 
schiedenen Stellungen  nach  einander  wiederholt. 

Man  uAterscheidet  im  Aiigemeinen  ioigen.de  Sl^liongenr 
und  Lagen  der  m  oateraudieiideii  Person. 

1)  Man  Übt  die  su  untersuchende  Perlon^  womi 

es  geschehen  kann,  stehen,  und  zwar  entweder  frei,  mit 
mäisig  von  einander  epyeraten  Öchenkeia,  oder  dieseibe  lehnt 
lieh  mit  dem  .Rficken  an  die  Wand  ,  an,  im  -  ersten  Felle 
kann  der  Geburtshelfer  auf  einem  niedrigen  Stuhle  oder  auf 
dem  Kande  eines  BeUes  sitzen,  im  sweüen  EaUe  neben  der 
Person  auf  eb  Knie  sieh  niederiasaen*  Die  Persm  sieht  mü 
der  Seile  (der  reehteOi  wem  der  Geburtshelfer  mit  der  rech« 
ten,  der  linken,  wenn  er  mit  der  hnken  Hand  untersuchen 
will)  gegen  die  vordere  Fläche  des  Geburlshelfers  gerichtet. 
Der  .Geburtshetfer  läfst  sieh  auf  das  Knie  derjenigen  Seite 
nieder,  welcher  die  zur  Untersuchung  zu  gebrauchende  Hand 
angehört  und  stützl»  die  freie  Hand  auf  das  Kreuz-  oder  auch 
UiÜlbtin.  .  Dauert  die  .innere  Untersuchung  lange*  und  fiingt 
die  Hand  leicht  an  zu  zittern,  so  kann  er  entweder  genöthigl 
Werden,  auf  das  andere  Bein  sich  nieder  zu  lassen  und  das 
Knie  derselben  Seite  zur  Unterstötzung  des  Oberarmes  zu 
gtbraudien,  wpbei  jedoch  die  -freie  Bewegung  der  Hand  lucht 
gehindert  werden  darf.  Unpassend  und  unbequem  ist  es, 
wenn  der  Geburi&heifer  leicht  gebeugt  sieh  zur  Seile  d^  zu 
untersuchenden  Person  sleib. 

2)  Häufiger  werden  die  FVanen  im  Liegen  uhtersudit 
Man* unterscheidet  die  Kücken-  und  die  Seitenlage  auf 
dnem  Sopha  oder  Bette.  Für  manche  Fälle  paisi  die  eine^ 
ftr  andere  die  andere  Lage.  In  jenem  Falle  Wird  die  Krem« 
gegend  etwas  erhöht,  die  Schenkel  werden  ein  wenig  ange* 
zogen  oder  der  dem  Geburtsheiter  zugewendete  Schenkel  an- 
gezogen. Derselbe  sitifc  auf  dem  Rande  des  Bettes -oder 
Sophcis  oder  kniet  neben  demselben  nieder  und  zwar  auf  der 
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Seite,  weiche  der  »ir'.Uiitersttidhiing  iMKini^left  Hand  ciU 

spricht  In  diesem  weiden  die  Sciienkel  angezogen  und  die 
Kniee  durch  ein  hinreichend  dickes.  Polster  von  einander  enl- 
Jml.  .  Die  Rückeiifiäcbe  liegt  en  einer  Seite  des  Beikel  odtt 
Sophae.  Der  Geburtshelfer  sitil  oder  kniet  hinter  im 
Rücken  der  Person  ^  er  kann  aber  auch  in  manchen  Fallen 
stehen. 

.  3)  Frauen  werden^  aucfa  wohl  halb  sitsend,  halb 

liegend  unlersuclit;  doch  koninil  diese  Lage  jetzt  seltener 
vor,  weil  der  Gebi^tssluhl  jetzt  seltener  gebraucht  wird. 
Die  Person,  hegt  nämlich  au£  duieoa  Geburlsstuiile  oder 
einem  Ouic'erbette  (diese  Lage  ,  auf  i»m  Queevbette  wird  wohl 
jetzt  am,  häuGgsten  zu  dieser  Untersuchung  wahrend  der 
EkitUndung  benutzt),  ader  auf  dem  R|inde  eines  Bettes  od« 
Stahles,  '  Der  Oberkörper  wird  mälaig  niederwärts  gebog« 
und  die  äufsern  Geschieciilslheilc  müssen  frei  iiej^jen,  damit 
die  Hand  des  jGeburtsheUers  leicht  zu  dem  Scheideneingangt  , 
gdbingen  kann*  Der  tieburlsheUeir  sitat  auf  einem  niedriim 
Sluhie  oder  kniet  vor  der  au  untersuehenden  PerM» 
zwischen  den  mäbig  von  einander  :ent(ernten  Schenk^  der- 
jelben. 

4)  Unbequem  und  föstig  ist  die  nur  f&r  wenige  Fils 
anzuwendende  Lage,  bei  welcher  die  Person  auf  Kniet 
und  £iienbo.gen  gestützt  wird  (a  la  vache).  Man  benutst 
daitt  entweder  ein.  Bett>  Sopha  oder  Matratsb,  oder  lafit 
ne  (Iftltaii)  die  Kniee  auf  einen  Stuhl,  die  Ellenbogen  aof 
einen  vor  demselben  siehenden  Tisch  stützen*  Der  Gs* 
hfirtBjielf^r.  .steht  oder  «tat  oder  kniet  hinter  der  Person. 

-  Von*  allen  diesen  Stellungen  wisd  das  Liegen  der  Perm 
am  häufigsten  zur  L^ntersuchung  angewendet.  Es  verdient 
auch  am  meisten  empfohlen  zu  werden;  dock  gewährt  auch 
daa  Stehen  manche  Vortbeile. .  Im  Allgemeinen  ist  aber  dk 
Anwendung  der  verschiedenen  Lagen  und  Stellüngen  tob 
.den  individuellen  Umständen,  von  den  besondern  Zwecken, 
weiche  man  erreichen und  von  der  eigentliümhcheB  iInts^ 
auehungsmelhode,  welche  man  anwenden  will,'  abhangig,  W 
dieses  aus  der  specieUen  Darstellung  hervorgehen  wird. 

Der  Geburtshelfer  wendet  zwar  alle  iSinne  an,  um  die 
Zustände  der  Geschleehtswerkseuge  und  Geschlechlsvenkb- 

tungen  des  Weibes  su  erforschen  3  doch  erlangt  er  darek 

den 
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den  Gebrauch  des  (ieschaiackes  und  des  Geruches  am  sei* 
tensten  beslimnale  Auskunft  über  den  einen  oder  andern  in 
das  Gebiet'  der  GeburUhiÜfe  gehörenden  Zustand  oder  Vor- 
gang. 

I.  Anwendung  des  Geschmackssinnes  zur  ge* 
buriöhüHlichen  Diagnostik.  >  Diese  findet  nur  selten 
statt  Man  hat  wohl  das  Fruchtwasser,  auch  das  Kindes - 
pech  geschmeckt  j  doch  hat  dieser  Versuch  eben  keinen  prac- 
tischen  Werth.  Der  Geschmack  des  Fruchtwassers  }st  fade« 
kommt  dem  Geschmacke  einer  verdünnten  Kochsalsauflasung 
nahe,  ist  aucfi  wübl  scharf.  Das  Kindespech  ist  gewuimiich 
ohne  Geschmack.  Wichtiger  ist  die  Prüfung  der  Milch  mit« 
telst  des  Geschmackes.  Gute  Milch  hat  einen  süssen  Ge? 
schmack.  Bisweilen  hat  die  Milch  einen  Übeln  Geschmack, 
so  dafs  das  Kind  sie  verschmäht.  Bei  Galactorrhöe  hat  ^die 
Hüeh  einen  auffallend  süssen  Geschmack.' 

II«  Anwendung  des  Geruchssinnes  zur  geburts- 
hül fliehen  Diagnostik.  Der  Geruchssinn  kommt  häufir 
ger  zur  Anwendung.  Bei  der  -Entwickelung  der  Gesehlechts- 
'  reife,  während  der  Menstruation ,  tritt  nicht  selten  ein  eigen- 
thümlicher  Geruch  der  Hautausdünstung  ein.  Auch  ist  oft 
ein  eigenthümlicher  Geruch  aus  dem  Munde  wahriunehmen. 
Nach  HoU  ist  sehr  oft  bei  Schwangern  ein  säuerlicher  Ge- 
ruch aus  dem  Munde,  besonders  in  der  ersten  Hälfte  der 
Schwangerschait  zu  bemerken.  Er  glaubt,  dals  dieses  Zei- 
chen da  Berücksichtigung  verdiene 9  wo  man  über  die  vor«, 
handene  Schwangerschaft  in  Zweilel  isl.  Nach  Palhndcr 
zeigt  sich  in  den  ersten  acht  Tagen  nach,  der  Empfangnifs 
ein  eigenthümlich  fader|.saamenartiger|  etwas  dem  desFrucht-, 
waasers  ähnlicher  Geruch,  welcher  an  dem  schon  während 
der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft^  besonders  in  dem  obern 
Theiie  der  Mutterscheide '  in  greiserer  Menge  abgesonderten 
und  veränderten  Schleim  haftet.  —  Nach  Hohl  fällt  oft  bä 
Kreifsenden  ein  sauerÜcher  Geruch  aus  dem  Munde  auf,  der 
sich  oft  schon  im  Anfange  der  Geburt,  zuweilen  erst  später 
anstellt  Er  schliefst  aus  diesem  Zeichen  auf  normalen, 
wenn  aucli  etwas  lane^samen  Verlaut  der  Geburt,  Aufser- 
dem  achtet  man  bei  der  Geburt  auf  den  Geruch  des  Frucht« 
Wassers»  welcher  dem  des  männUchen  Saamens  ähnlich,  bis- 
weilen sehr  übelriechend  ist  Der  üble  Geruch  des  Fruchl- 
Med.  cbir.  i2.nc7cl.  XXXIV.  i^d.  31 
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wassert  ist  «w  Diagnose  des  Todes  der  Frucht  tu  bcnuteen. 

~  Das  Kindespech  isl  gewöhnlich  ohne  Geruch,  bisweilen 
sehr  übelriechend.  —   Das  Absterben  der  Frucht  währcal 
der  Geburt  kündigt'  sich'  durch  einen  sehr  Übeln  Genich 
der  aus  den  Gesclilechtslheiien  hervordringt >  besonders  wem 
man  unlersuchl  oder  mit  der  Entbindung  beschäftigt  ist  — 
Das  Faulen  der  Nachgeburl  verrätb  sich  durch  einen  eigen- 
Ihümlichen,  scharfen,  fauligen  Geruch,  der  das  ^anze  Zimmer 
zu  durelidringen  pflegl.     Man  bemeritt  ihn  auch,  wenn  ein 
Stück  Mutterkuchen  in  der  Gebärmutter  aurückgebliebeii  iA 
und  in  Fäulnifs  übergehl.  —  Man  aclUel  während  des  Ver- 
laiifes  des  Wocbenbeltes  auch  auf  den  Geruch  der  Lochien, 
die  nicht  selten  einen  sehr  Übeln ,  sehr  durchdringende  Gt- 
fuch  verbreiten.  —  Die  Wochenschweifse  j^flegen  sehr  sawr 
«u  riechen.    —   Der  Geruchssinn  wird  nicht  selten  auch  bei  i 
der  Manualantersuchung  su  Hülfe  genommen.    Man  uatcr* 
sucht  nämlich  den  Geruch  der  Absonderungssloffe,  welche 
den  zur  innern  ünlersuchung  gebrauchten  Finger  beiieckeo, 
namenüich  bei  Krankheilen  der  Gebärmutter^  welche  tsA 
Absonderung  eigenthümiicb  riechender  Stoffe  verbunden  M 
%.  B.  bei  Krebs. 

Häufiger  als  der  Geschmacks-  und  Geruchssinn  wer^  i 
die  übrigen  Sinne  zur  geburtshüiflichen  Diagnose  in  Anmh 
dung  gebracht  Gewöhnlich  wird  daher  auch  ihu  aul  J<jn 
Gebrauch  des  Gesichtes,  des  Ceiiors  und  des  Geiühls  bei  der 
Darstellung  der  geburtshüiflichen  Untersuchung  Räektthi 
genommen.  Die  Erfolge,  welche  die  Anwendung  dieser  Sinn«  | 
für  die  geburlshülfliche  Diagnose  hat,   sind  äufserst  wicbüg-  ' 

;Ea  ist  daher  aweckmäfsig,  diese  Methode  genauer  dans- 

^atellen. 

III.  Untersuchung  durch  das  Gesicht.  Diese  wirtl  ^ 
sehr  häufig  unternommen.     Sie  ist  entweder  eine  allg^ 
meine  oder  eine  besondere.    Jene  betrifft  den  gama 
weiblichen  Organismus   und    die   äulsern  Verhältnisse 
Weibes,  diese  beschüliigt  sich  nur  mit  der  Untersuchung  gt-  ' 
wisser  Organe.   Sie  ist  gewöhnlich  eine  Sursere,  aber  Mi* 
weilen  auch  eine  innere.  I 

1)  Die  allgemeine  Untersuchung  durch  das  Ge- 
sicht findet  von  allen  Untersuchungsmethoden  amhäuGgiici 
statt.   Die  durch  sie  gewonnenen  Resultate  geben  nicht  sel- 
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ien  zur  Anwendung  der  aodera  UntersuchuD^smeihoden  Ver« 
anlaisung.    iBei  dem  allgemeinen  Sehen  achtet  man  anf  die 

Entwickelung  des  L;anzen  Körpers,  auf  die  (kslalt  und  Hal- 
tung desselben,  auf  die  Constitution  und  den  Habitus ,  wel- 
cher einen  liemlich*  iichern  Schlafs  auf  das  Temperamenl 
erlaubt  n.  t.  w.  Die  iufsere  Form,  Haltüng,  Gang  des 
Körpers  geben  AasLunft  über  Entwickelung  des  weiblichen 
^yp^9  über  manche  Geschlechtsvenrichlungen>  z.  B.  übor 
bereits  vorgeschrittene  Schwangerschaft,  beginnende  Geburts- 
thätigkeit.  Der  Gcburishelfer  hat  nicht  blos  auf  den  Aus- 
druck des  Gesichtes,  auf  die  Augeni  um  einen  Schlufs  auf 
den  Seelensustand  a|i  machen,  sondern  auch  auf  die  Ver- 
hältnisse des  Kopfes  sum  Rumpfe,  auf  die  Gerichtsbildangy 
insoweit  sie  auf  vorausgegangene  Krankheiten  (Scropheln, 
Rbachitis)  schlief sen  iäfsi,  auf  die  Bildung  und  Beschaffenheit 
des  Halses,  de^  Brust,  der  Schultern,  airf  das  Verhältnifs  der* 
selben  z,u  den  Hüften,  auf  das  Hölier-  oder  Tieferstehender 
einen  Schulter  oder  Hüfte,  auf  das  Verhalten  der  obern  und 
insbesondere  der  untern  Extremitäten»  auf  die  Stellung  der 
Wirbebäüle  u.  s.  w.  su  achten.  Auch  die  Farbe  der  Haut, 
so  wie  die  der  Haare,  Krankheiten  der  Haut  und  der  Kno- 
chen müssen  berücksichtigt  werden.  —  Wenn  die  Beobach- 
tung der  körperlichen  individuellen  Verhältnisse  häufig  Gele- 
genheit giebt,  einen  sichern  Schlafs  auf  vorausgegangene 
oder  noch  vorhandene  Krankheiten  £U  machen,  so  weist  oft 
Eigenthümlichkeit  der  äufsern  Umstände  und  Verhältnisse 
auf  entfernte  oder  Gelegenheitsursachen,  auf  die  Entstehung 
des  vorhandenen  Krankheilszustandes  hin,  weshalb  der  Ge- 
burtshelfer auch  stets  auf  die  Umgebung  der  Schwängern 
und  Gebarenden  m  achten  hat 

2)  Die  besondere  Untersuchung  mittelst  des 
Sehens  hat  bestimmte  Stellen  des  Körpers  und  gewisse 
Organe  zum  Gegenstande.  Da  bei  manchen  dieser  Unter- 
suchungen das  Schamgefühl  der  Frauen  sehr  verletzt  liwrd, 
so  sucht  man  sie  zu  vermeiden.  Der  Geburlshelfer  darf  sich 
aber  nicht  scheuen,  diese  Untersuchung  vorzunehmen,  wenn 
er  sie  för  nöthig  hält,  wenn  er  erwarten  kann,  dafs  sie  für 
die  Eikennlnifs  und  Beurtheilung  des  Zuslandes  sichere  Rc* 

sultate  liefern  wird* 

Sie  wird  nöthig,  wenn  an  der  Oberfläche  des  Körperft 

31* 
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vorkommende  Krankheiten /z.  B..  Äbscesse,  Geschwüre »  Ge« 
ichwulste,  Ausichlage,  Verlelzüogen»  EnlsünduDgen  u.  s.  w.» 
besonders  aber  der  Zulitand  der  Gescblechtstheile  und  der 

Brüste  erforscht  werden  sollen.  Zwar  reicht  die  Manualuii- 
tersuchung  meistens  hin,  um  den  Zustand  der  Geschlechts- 
theile  gehörig  lu  erforseben  ;  doch  kann  das  Sehen  nicht 
Umgängen  werden  bei  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Jung- 
frauschaft  verletzt  sei  oder  nicht,  bei  Erforschung  der  Mils- 
bildungen  der  Geschlechtsthailei  mancher  an  denselben  vo^ 
kommenden^  Krankheiten ,  s«  B.  Geschwülste,  Gcschwüif^ 
krankhafte  Absonderungen.  Auch  die  Untersuchung  der 
Brüste^  der  Brustwarzen,  die  Erforschung  der  Beschafienheit 
der  (iilch  fordert  gewöhnlich,  das  Sehen.  Ebraso  mrd  dieses 
bei  Untersuchung  des  Neugeborenen,  sowie  Im  UiItersucbtiDg 
der  Nachgeburtstheiie  nölhig.  In  der  neueren  Zeit  hat  man 
auch  auf  die  Untersuchung  des  Harns  der  Schwängern  be- 
sondere Aufmerksamkeit  verwendet  (Män  vergleiche  den  Ar- 
tikel Schwangerschaft  im  30.  Bd.  dieses  Werkes  p.  573 
—  582.).  ^ 

Gewöhnlich  ist  dieses.  Sehen  eine  äufserci  selten  eine 
innere  Unlersuchungsmetbede.  Für  jenen  Fall  sind  im 
Allgemeinen  nur  wenig  specielle  Regeln  nölhig. 

a)  Aeufsere  Untersuchung  durch  das  Gesicht. 

Lage  und  Slellüng  der  su  untersuchenden  Person  rich- 
tet sich  nach  der  Verschiedenheit  der  Umstände.  Wenn  % 
B.  irgend  eine  kranke  Stelle  der  Haut  untersucht  werdeo 
soll,  so  hängt  die  Lage  oder  Stellung  der  Person  von  der 
Eigenlhümlichkeit  der  Stelle,  so  wie  des  Uebeb  selbst  ak 
Die  Untersuchung  der  Gescblechtstheile  durch  das  Gesicht 
findet  gewöhnhch  am  bequemsten  statt,  wenn  die  zu  unter- 
suchende Person  die  halb  sitsende,  halb  liegende  Stellung 
auf  einem  Geborlsstuhle  oder  auf  einem  hierzu  besonden 
eingerichteten  hohen  Explorationsstulile  oder  auf  dem  Rande 
eines  gewöhnlichen  Stuhles  oder  Bettes  beobachtet.  Für 
inanche  Fälle,  s.  B.  bei  Besichtigung  des  Unterleibes  pafsl 
die  Rückenlage  des  Weibes.  Die  Brüste  können  g^ewöhnlich 
in  jeder  behebigen  Stellung  der  Frau  untersucht  werdeo. 
Doch  ist  bei  starker  Anschwellung,  bei  Entsündung  der 
Brüste  die  Untersuchung  in  der  Rückenlage  nöthig,  weil 
das  Herabhängen  derselben  INachtheil  zu  bringen  pflegt.  — 
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Dar  Geburtihelfer  muCB  seine  Slellong  der  laage  mi  Heilung 
der  tu  unlerauchendeii  Person  anpassen. 

Eine  aUgemeine  Kegei  ist^  dafs  man  das  iSchamgetiihl 
der  unlersuehenden  Person  so  wenig  wie  möglich  ver- 
fetsl«  M«n  enibidfsl  daher  nur  die  Stelle,  welehe  untersiieht 
werden  soll.  Wird  es  wegen  der  eigenlhümJichen  Beschaff 
fenheit  der  Kleider  nöthig,  eine  gröfsere  Stelle  su  entblölsettf 
so  bedeekl  min 'die  nicht  lu  unlersuehenden  Stellen  wieder. 
Man  wendet  den  Blick  nicht  von  der  Stelle,  deren  Unter- 
suchung nöthig  ist,  zeigt  keine  unniiUe  Neugierde  und  beeilt 
diese  Untersuchung  sd  viel«  als  es .  ohne  Beeiniriiehtigung 
der  Genauigkeit  und  Sicherheit  geschehen  kann.  Wird  das 
Sehen  mit  einer  andern  .üntersucfaungsmethode,  z.  B.  mit 
dem  Fühlen,  verbunden,  so  mnfs  gewöhnlich  die  Gniblöbung 
de»  Theiles'laiigerl»  Zeit  stattflndm. 

Die  sj)ecieiien  Jlegeln  richten  sich  nach  dem  Zwecke 
der  Unlersuqhung  und  nach  der  Stelle»  welche  besichtigt 
weiden  «oll. 

Hat  man  eine  kranke  Stelle  der  Haut  zu  besichtigen, 
ao  achtet  man.  auf  die  Geschwulst,  Farbe  u.  s.  w.  Meistens 
wird  dies.e  Untersuchung  noch  durch  das  Gesicht  ergänst 

Die  Untersuchung  des  Unterleibes  durch  das  Ge- 
sieht  wird  gewöhnlich  vermieden,  weil  das  Gefühl  uns  ge- 
nügende Auskunft  über  Ausdehnung,  Forift .  des  Unterleibes 
zu  geben  pQegt.  Doch  kann  schon  bei  Wunden,  Geschwü- 
ren, Brüchen,  Ausschlägen,  diese  Untersuchungsmethode  vom 
Wundarste  und  Ante  nicht  vermieden  werden.  Für  den 
Geburtshelfer  bietet  sie  aber  in  manchen  Fällen  besondere 
Yortheile  dar,  namentlich  wenn  Zweifel  über  Schwanger- 
achaft,.über  die  Erscheinungen  der  Erst-  oder  Mehrgeschwän- 
gerten u.  8.  w.  entstehen.  -  Die  sichtbaren  Veränderungen 
der  Haut  des  Unterleibes  bestehen,  in  dem  über  die  weifse 
Linie  laufenden  braunen  Strrifen,  der  von  der  Hersgrube  bis 
nur  Schoolsfuge  herabsteigt,  den  Nabel  bisweilen  freiiäbt, 
ihn  gleichsam  umgeht,  bisweilen  an  dieser  Stelle  sehr  aus- 
gedehnt ist,  bisweilen  erst  unter  dem  Nabel  beginnt,  bis- 
weilen sogar  noch  auf  dem  Brustbeine  weiter  geht,  URter 
dem  Nabel  gewöhnlich  am  deutlichsten  hervortritt ,  bisweilen 
aber  kaum  sichtbar  ist,  ja  sogar  (besonders  bei  heller  Farbe 

der  Haut)  fehlt ,  in  manchen  Fällen  schmal,  ^  Zoll  breit,  in 
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seltenen  1  Zoll  breil  ist,  in  der  Entwickelung  der  Hiare  in 

ünlerleibe,  besonders  längs  des  braunen  Streifes,  aber  auch 
neben  demselben  ^  in  den  am  übrigen  Ünlerleibe  bisweilen 
nerelreut  vorkommenden  braunen  Flecken,  welche  den  im 
Gesichte,  insbesondere  an  der  Slirne,  nn  der  INase  und  an 
den  Wangen  enlslehenden  Flecken  gleichen,  in  den  tlauea 
und  weUaen  (narbigen)  Flecken.  Die  blauen  Flecken  feblea 
jedoch  bisweilen  bei  ziemlich  slarker  Ausdehnung  des  ünler- 
leibes  und  bisweilen  fehlen  bei  wiederholter  Schwangerschalt 
die  weifien  Flecken ,  weil  bei  der.  frühem  Schwangeraehaft, 
der  Unterleib,  und  insbesondere  die  Haut,  nicht  sehr  ausge- 
dehnt worden  war.  Umgekehrt  entstehen  auch  wohl  gegen 
£nde  der  ertten  Schwangerschaft  schon  narbenähnliche  wi^fae 
Flecken,  wie  diese  sonst  gewöhnlich  bei  Hehrgebärendco 
vorkommen.  Der  Unterzeichnete  glaubt  daher»  dafs  wir  ai» 
äokhen  Erscheinungen  niehl  ein  überall  richtiges  Urtheil 
Uber  ersle  oder  wiederholte  Schwangerschaft  föllen  konDea. 

Die  Besichtigung  der  äurseni  Geschlechtsiheile 
wird  da  vorgenommen  i  wo  eine  sehr  genaue  Erforschung 
derselben  erforderlich  ist ,  >  sowohl  um  gerichtliche  Fragsa 
über  Entjiingferung,  Nothzucht  zu  beantworten,  als  auch  uoi 
krankhafte  Zustände  genau  zu  erforschen.  Man  achtet  auf 
die  Lage  der  äufsern  Geschlechtsiheile,  auf  die  Besehaffeaheil, 
auf  das  Behaartsein  des  Schamberges,  auf  die  Besch  äffen  he  it 
der  groisea  Schamlippen,  auf  das  Verhalten  der  kleinen 
Sehamlippen,  des  Hymens  oder  der  myrtenformigen  Wän« 
chen,  des  Kitzlers,  besonders  auch  aut  die  Farbe  dieser 
Theile,  auf  die  Beschaffenheit  des  Mittelfleisches.  Trennt 
man  die  kleinen  Schamlippen  voneinander,  so  kann  man  auch 
den  Scheideneingang  besichtigen,  die  Mündung  der  Harn- 
röhre, die  Beschaffenheit  und  Absonderung  der  Schleimhaut, 
beachten.  Finden  krankhafte  Absonderungen  3talt,  so  läfil 
Bian  die  Geschlechtstheile  mit  Vorsicht  reinigen,  um  die 
Schleimhaut  selbst  besehen  zu  können,  i^lan  darf  dann  die 
Untersuchung  der  Wäsche  nicht  vernaehläfsigen,  theils  mn 
die  Menge  des  Abgegangenen  ungetähr  su  beurthdleni  theib 
um  die  Farbe  der  Flecken  zu  beachten. 

Das  Gesiebt  wird  bei  der  Untersuchung  des.  Beckens 
gewiOinlieh  mil  m  Hülfe  genommen,  wenn  es  sehr  geaaa 
untersucht  weiden  soU,  wenn  namentlich  die  Entfernung  gc- 
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ynmer  Stellen  *  von  einandiBr  gemessen  werden  soll.  Man 

achtet  auf  Stell  ing,  I  onn  und  Höhe  der  Hüften,  auf  die 
Stellung  der  ..iSchenke!,  auf  die  Wölbung  des  Kreoibeines, 
auf  die  Stellung  der  Wirbelsäule  u.  s.  Wm  ^  und 'vereinigt  so 
das  besondere  Sehen  aiil  dem  allgemeinen. 

Den  Unterleib  besichtigt  man  in  der  Hegel  ^  während 
die  Person  auf  dem  Rücken  oder  auf  der  Seite  liegt^  soll 
die  Form  desselben  unlersüicht  werden,  so  mufs  man  sie 
stehen  lassen.  —  Um  die  äuisern .  Geschlechlslheiie  besieh* 
tigeo  SU  können,  bringt  m^n  die  Person  in  eine  halbsitaende 
Lage  oder  in  eine  vollständige  Köckenlage,  und  entfernt  die 
Schenkel  gehörig  voneinander.  Die  Lage  wird  entweder  so 
eingerichtet,  dafs.  das  Tageslicht  auf  die  Geschlechtstbeile 
fallt,  in  welchem  Falle  der  Geburtshelfer  cur  SeitH  'der  Per- 
son stehen  mufs,  um  das  Audallen  des  Lichtes  nicht  zu  hin- 
dern; oder  man  trifÜt  die  Einrichtung,  dafs  dieselben  künstlich 
beleocbtet  werden.  Die  Beschaffenheit  des  Mifteifleisches  un^ 
tersucht  man  am  besleii,  während  die  Person  auf  einer  Seite, 
wxl  dem  6teibe.  dichUan  einem  Beltrande,  liegt.  Man  ent- 
fernt die  Nates  voneinander ,  und  läfst  das  Tageslicht  oder 
künstliches  Lichl  aul  die  .Stelle  einfallen.  Unbequem  ist  die 
iiage,  auf  Kniee  und  Ellenbogen  gestützt;  doch  liefert  sie 
di^  sichersten  Resultate.  Minder  sweckmäfsig  ist  die  Unter- 
suchung des  Dammes,  während  die  Person  auf  eimem  Stuhle 
sitzt.  Das  Liegen  auf  einem  GeburlssluiUe  laisi  eher  eine 
genaue  Besichtigung  des  Mittelfleisches  su.  Die  Unterstt« 
chung  des  Beckens  durch  das  Gesicht  wird  mit  Vortheil  im 
Stehen  der  Person  unternoaimen.  Kranke  Personen,  welche 
das  Lager  'nicht  verlassen  können,  untersucht  man,  ohne 
dasselbe  ku  verandern;  doch  ist  es  passend,  die  Kreusgegend 
durch  ein  Kissen  zu  erhöhen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Brüste  achtet  man  auf 
GrÖfse,  Gestalt,  Turgescenz,  Schlaffheit  der  Brust,  auf  dte 
BeschaÜenheil,  Parbe  der  Haut,  auf  die  kleinen  braunen, 
seratreuten  Flecken,  auf  die  kleinen  weifsen  Flecken,  auf 
von  frühern  Abscessen  surückgebliebene  Narben,  auf  ^ die  in 
der  Haut  verlaufenden  Blulgeläfse,  die  mein  uJer  weniger 
gefuUl  sind  und  bläulich  durchschimmern.  Besondere  Unter- 
euchung  erfordern  die  Warzen  und  der  Hot  Jene  md  eni* 
weder  von  noruiiiler  Län^^  oder  £U  lan^,  oder  zu  kurz^ 
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tiefliegend,  gespalten,  auch  wohl  aonat  übel  beachaifen,  ex- 

coriirt.  Dieser  ist  mehr  oder  weniger  grofs,  hell  oder  dunkel, 
mit  einer  gröfsern  oder  geringem  Zahl  von  kleinen  Knöicbea 
besetat.  —  Von  besonderer  -Wichtigkeit  ist  die  Üntersackiing 
der  ausgeflossenen  Milch.  Farbe,  Consislenz,  Gentuibarkeit, 
Aufloslichkeit  derselben  wird  durch  das  Gesicht  untersucht. 
Die  dünne  Milch  hat  eine  bläuliche^  Farbe und  jeder  kleinen 
oder  gröfsere  Tropfen  ist  am  Rande  durchscheinend;  ein 
Tropfen,  in  das  Wasser  gegossen,  hinteriäTst  eine  weiisiiche 
Nebel  wölke.  Die  dicke  Milch  hat  ^pe  weifae  Farbe;  m 
Tropfen,  auf  den  Nagel  gegossen,  ist  mehr  gew5lbt|  brlilet 
aich  weniger  aus  und  ist  an  den  Ländern  weniger  oder  gar 
nicht  durchsichtig;  in  daa  Wasser  gegoasen^  hipierläCst.ef 
eben  weifaen  Faden  ahnlichen  Streifen,  sinkt  aach  ra^er 
nieder.  * 

Bei  der  Untersuchiing  einer  Person  in  Besiehung  auf 
ihre  Tauglichkeit  sum'  Ammendienste  darf  man  '}a  nicht  aof 
die  Beschaffenheit  der  Milch  allein  Rücksicht  nehmen,  son* 
dern  man  «lufa  die  Beschaffenheit  des  Jansen  Körpers  genau 
prüfen,,  und» '  um  . nicht  hmtergangen  sU  werden,  denselben 
genau  besichtigen,  namentlich  die  Oeffnungen,  die  Mund-, 
ISasenhöhiei. genau  uniersuchen,  narbige  Stellen ^  fehlerbslle 
Aussonderungen  einer  nahern  Prüfung  untersiehen* 

Besondere  Kegeln  zur  Unlersuchung  der  Brüsle  siuJ 
nicht  nöthig.  Bei  der  Enlblöfsung  derselben  ist  darauf  lu 
sehen',  dafs  die  Kleidungsstücke  auf  .bequeme  Weise  aurück« 
geschlagen  und  die  Brüste  nicht  gezerrt  werden.  CJm  über 
die  Schlaffheit  derselben  zu  urtheilen,  muls  man  jede  Unter« 
stütauDg  weglassen.  'Gewöhnlich  kommt  noch  die  Unteno* 
chung  mittelst  des  Gefühls  hinzu.  .  • 

Das  Gesicht  wird  auch  in  vielen  Fällen  angewendet,  um 
von  den  $chwangjern  oder  Gebärenden  und  WöchnerinneDi 
oder  selbst  von  den  neugebornen'  Kindern  ausgeleerte  Stofe 
einer  genauem  Prüfung  zu  unterwerfen.  Da  das  unbewaff- 
nete Auge  in  den  .  meisten  Fällen  über  die  Beschaffenheit  der* 
selben  nicht  genügende  Auskunft  giebt,  so  bedient  man  siek 
des  IMicroscops,  welches  jetzt  bei  diesen  Untersuchungea 
nicht  mehr  entbehrt  werden  kann.  Ea  dient  nicht  aUein  lur 
£rforschung  mancher  in  dem  Harne-  der  Schwängern  vor- 
kommenden V'cräaderungen,  sondern  auch  zur  tatersucliuog 
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des  FrachtwaMerB,  des  falachen- WaMers,  »der  Eihiuite,  dee 
Meconiums  u.  s.  W;,  Insbesondere  auch  sur  ÜBtorsuehang 

des  Blutes  der  Schwangern  oder  Gebäreuden,  Wöchnerinnen, 
und  des  neugeborenen  Kindes,  mancher  fefalerbaft  beschaffe« 
Der  Theile  dss  Eies,  b.  B.  der  Kalkablagemngen  in  .den 
Mutterkuchen,  insbesondere  üer  Frucht  selbst,  z.  B.  des  krank- 
'  haften. Lungengewebes,  der  Tuberkeln,  der  Extravasate  von 
andern  Stoffen  iinter  die  Knochenhaut  oder  in  die  Höhlen 
des  Körpers,  auch  •  sur  Untersachung  der  Milch  der  Wöehne** 
rinnen  oder  Saugamnaen,  der  fehierhaflea  Aussonderungen 
.während  einer  Krankheit  der  Wöchnerinnen,  a^.  B.  der  lym- 
phatischen Ausleerungen  durch  den  Darmcanal,  des  in  dia 
Unterleibshöhie  Eri^osscnen  u.  s.  w.  —  Es  reicht  aber  die 
Untersuchung  durch  das  Microscop  jiicht  aus;  meistens 
isl  audi  die  chemische  Untersuchung  erforderlichi  so* 
v^oM  Wenn  krankhafte  Stoffe  einer  genaMOH  Prüfung  unter- 
worfen werden  sollen,  als  auch,  wenn  es  darauf  ankommt, 
diQ  Bestandtheile  gewisser  Stoffe  ausaumitiefai. 

h)  Die  innere  Untersuchung  durch  das  Gesichi 

ist  für  den  specielien  Zweck  der  Geburtshülfe  nur  selten  - 
AöUiig.  Bei  der  Untersuchung  der  Schwangern,  Gebärenden 
und  Wöchnerinnen  erreicht  .gewöhnlich  das  Zufiihlen  seihen 
Zweck.  Man  mufe  auch  als  Geburtshelfer  diese  Üntersu* 
chungsuielhode  so  viel  als  möglich  vermeiden,  weil  sie  nicht 
nur  fiir  ihn,  sondern  vorsugswdae  auch  für  die  au  unter- 
suchende Person  manche  Unbequemlichkeiten  und  Beschwe^' 
den  veranlafst.  Wegen  der  Schmerzen,  welche  meistens 
durch,  eine .  solche  Untersuchung  hervorgebracht  werden,  und 
wegen  des  hierbei  .sehr  in  Ansphich  genommenen  Schamga» 
fühl»  wird  diese  Untersuchungsmethode  in  der  Privatpraxis 
sehr  oft  zuiiückgewiesen.  Dennoch  ist  sie  in  manchen  Fällen, 
in-  welchen  organische  Veränderungen  an  der  MutteVscheide^ 
an  dem  ScheidentheUe  der  Gebärmutter  vorkommen,'  in  wel- 
chen kleine  Verletzungen,  Fisteln,  Geschwüre  in  der  Mutter- 
scheide, namentlich  in  die  benachbarten  Organe  (Uarnröhrei 
Harnblase,  Rectum)  Tordringende  stattfinden,  •  in  welchen 
Operalionenj  Iheils  zur  Entfernung  krankhafter  Gebilde,  theils 
zur  Wiedervereinigung  getrennter  Organe  nöthig  werden, 
nicht  au  vermeiden;  vidmehr  in  solchen  Fällen  dringend 
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B^llug,  mi  isl  neben  den  dureh  das  Zubören  erlangt  Re- 

aulUten  ven  der  frröf&ien  Wichtigkeit 

Man  gebraucht  hierzu  besondere  Vorrichtungen,  Werk« 
leüge,  welche  den  Zweck  haben,  die  Wäpde  der  wekhea 
GebuHawege  voneinander  tu  entfernen,  und  daa  Licht  auf 
eine  oder  iuehrere  Stellen  der  iVlulterscheide,  des  Schelden- 
gew^bea  einwirken  zu  laaieo..  Diese  Werkiei^e  werdta 
Mutlerapiegel  genannt,  -verdienen  aber  wohl  eher  den 
Namen  Scheidenspiegel.  Die  altern  hierher  gehörigen 
Werkaeuge  waren  tu  unvoUkamineny  ab  daCe  sie  allgemeioia 
Eingang  finden  konnten.  Erst  seit  den  neuem  Zeiten;  ak 
Recamier  .luf  diese  Werkieuge  auiinerksaoi  machte,  ist  man 
darauf  i>edacht  gewesen,  sie  so  viel  als  möglich  au  vervoii«» 
kommnen. 

Mehrere  von  ihnen  liefern  vorlreffliche  Resultate,  und 
können  mit  Hechi  empfohlen  werden.  Da  bereits  vom  MaU 
terapiegel  im  24sten  Bande  dieses  Weskes,  p«  37S-d9(K 

^o^  einein  andern  Verfasser  gehandelt  worden  ist,  so  unter- 
lassen wir  es,  diesen  tiegenstand  hier  weiter  darzusleilen» 
und  führen  als  Schriften,  welche  von  dem  Sehen  des^6e> 
burtshelfers  ausfiihrhch  handehi,  an:  A,  F.  iJo/il ,  Die  ge- 
burUhüifliche  Expioraüon.  2  Thie.    Halle  1834  p.  3  —  103. 

SehnÜMeTf  Die  Metroscopie  oder  Diagnose  und  *rhenpe 
der  organischen  Geharmullerkrankheilen ,  geslülzl  auf  fit 
Anwendung  des  Mutlerspiegels.  Nach  dem  EngL  des  «/. 
Ballnmie  bearbeitet  und'  mit  Anmerkungen  versehen,  nsM 
einem  Anhange  über  den  Gebrauch  des  Stethoscops  in 
Geburtshuhe.  Berlin  lb38.  D.  W.  H.  Busch,  Das  Ge* 
scUechtslehen  des  Weibes  in  pbysioL-patboL  und  tberapso* 
tischer  Hinsicht.  2  Bd.  Leipirg  1 840.  p.  72  ^  75.  5  Bd.  Vsii 
den  Operalionen  in  den  üeschiechtskrankheiien  des  Weiber. 
.  Leipsig  1844,  p.  31 — 60«  Aufserdem  vergleiche  man  dit 
Lehrbücher  über  Geburlskunde  und  geburtshüMiche  Opers» 
tionen  von  Busch,  Ailian  u.  a.  w. 

IV,  Untersuchung  dureh  das  Gehör. 
Das  Gehör  wird  in  der  Absicht,  sowohl  um  gewint 
am  Unterleibe  der  Schwangern  und  Gebärenden  vorzugsweise 
wahrnehmbare  Töne,  als  auch  um  den  Ton,  wekhen  uua 
dupeb  das  Anschlagen  der  Theile  des  Unterleibes  bensr* 
bringt,  zu  hören.    Man  unterscheidet  daiier  für  jene» 

^kjui^.o  i.y  Google 
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Auscttlaiioiii  filr  diesen  die  Peroussion.  Von  diesen 
beiden  Methoden  wird  jedoch  die  lelslere  Us  jetzt  selten 

in.  Anwendung  gebracliU 

AuseuUation.  Diese  Untereuohungsmethode  geböU . 
iwar  erst  der  neuem  Zeit  an,  hat.  aber  fiir  die^  Qeburtshiilfe 

so  bedeutende  Uesullale  geliekii,  dals  si§  eine  genaue  Dar- 
stellung lordert.      .  ' 

Schon  die  Alten  (Hiff^eraU^)  gehrauchten  das  Gehör 
«ir  Untersuchung'  der  Brustorgane.  fn  den  neuern  Zeiten 
(1763)  hatte  Äuenhrugger  das  Anklopfen  an  die  Brust  als- 
ein Erkennungsmittel  der  Brustwassersucht  angegeben,  und 
(18(18)  CarvUftri  die  Auseuitation  bei  Hmübeh  empfohlen« 
Lännec  führte  die  AuscuUalion  (1818)  zur  Erkennung  der 
Brustkrankbeilen  ein,  und  gebrauchte  dazu  einen  Cylinder^ 
St ethoscop  genannt  Mayor^  Wunderst  in  Genf  (Biblio- 
theque  universelle  des  scienees,  belles  lettres  etc.  Tom.  9. 
Genöv.  Nov.  1818.  p.  249.),  nahm  durch  unmitleibare  Aus- 
euitation. den  Herischlag  der  Frucht  an  dem  Unterleib  emer 
Sdiwangern*  wahr«  Itefumeau  de  Kergaradee  wendete  1821 
die  millelbare  und  uininllelhare  Auseuitation  auf  die  Geburls- 
hiUfe  an,  gab  der  unmilielbaren  den  Vorzug,  und  zog  aus 
seinen  Beobachtungen  Folgerungen,  welche  sich  bei  später 
angestellten  Versuchen  als  richtig  erwiesen.  Er  theilte  ia 
der  Sitzung  vom  26.  Decbr.  1821  der  ärztlichen  Versamm» 
luDg  der  Academie  der  -  Wissenschaften  zu  Paris  hierüber 
eine  Denkschrift  mit.  Die  zur  Prüfung  der  Versuche  nieder- 
gesetzte Commission,  welche  aus  Dubois,  Deneux,  Dewr' 
meauxy  LMnnee  und  de  Lens  bestand |  ertheUte  günstigen 
Bericht*  Letsterer  fugte  drei  Beobachtungen  hinsu.  Hierauf 
wurde  die  iVuscuUalion  bei  Schwangern  und  Gebärenden 
häufig  geprüft,  nicht  bios  in  Frankreich,  sondern  auch  in 
England  und  i)eutschkind.  Wenn  in  England  e'rst  im  Jahre 
1830  Kennedy,  Nagle  und  Ferguean,  auch  Ryan,  im  Jahre 
1834  Adams  über,  die  Auseuitation  an  Schwangern  sich 
aussprachen  I  wenn  in  Frankrdch  Duboia  im  Jahre  1631 
seine  Abhandlung  über  die  Anwendung  der  Auseuitation  für 
die  praclische  Geburtshülfe  schrieb,  so  haben  die  Deutschen 
fortwährend  mit  diesem  Gegenstande  sich  beschäftigt.  Gleich 
nachdem  die  Abhandlung  von  Lejumeau  de  Kergaradee  er- 
bciiicnea  war,   wurde  sie  durch  r.  rrorieps  Notizen  und 
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durch  He^dder*s  medtcinifche  Amialen  in  DeuUcUand 
bekannt.    Sofort .  wurde  dieser   Gegenstand  iii  yendiier 

denen  Enlbindungsanslalten  einer  genauen  Prüfung  unlerwor» 
feni  namentlich  in  W  ürzj)urg  unier  d^OutrepotUy  in  Marburg 
unter  JVtiecA,  in  BerUn'  unter  Eluge.  Die  Resukate  4i«icr 
Bisobaclitungen  wurden  meistens  in  Dissertationen  veriHest* 
licht.  Es  folgten  bald  alle  Vorsteher  der  deutschen  Entbin- 
dungsanstalten nacbi  CamSy  Eifgen,  Hennä^  v*  Steiofd, 
tUian.  Es  erschienen  einzelne  Abhandlungen  über  &m 
Gegenstand,  wie  von  Vlaamer,  Schottin ^  Ritgen,  Adelmann, 
Besonders  wichtig  ist  aber  die  Schrift  von  floAr  über  die 
g^burtshülflidie  Exploration ,  von  welcher  der  efste  Th«l  d» 
Hören  allein  umfafst,  und  die  von  Hernn.  Frann  NägtU. 
Unter  den  Hollandern  erschien  eine  Schrift  von  Blom  über 

» 

die  Auscultaüon,  angewandt  auf  die  Geburtshülfe, 

Wahrend  von  der  einen  Seite  sehr  Vieles  gesehab,  um 

die  Auscultation  zur  Erkenninifs  der  Schwangerschaft,  lur 
Unterscheidung  des  Lebens  und  des  Todes  der  Frucht  an« 
anwenden  u.  8.  'w.|  erklärten  sich,,  wie  dieses  fast  bei  jeder 
neuen  Lehre  zu  geschehen  pflegt,  auch  Manche  gegen  die 
Auscultation  an  .  Schwangeren i  wie  Duges,  E.  v.  Sieboldj 
H^nue  und  Nevermamt.  Hernie  nennt  die>  Auscultation  m 
gans  unbedeutendes,  unbestimmtes  und  unsicheres  IMittel  sor 
Erkennung  und  Beurtheilung  der  Schwangerschaft  und  über 
die  Lage  und  das  Leben  des  Fötus»  Duges  behauptete 
s^war  Anfangs,  bei.sdnen  Versuchen  keine  Resultate  gewon« 
nen  su'  haben.  Er  modiGcirte  jedoch  bald  seine  Meinung  ^ 
Nevermänn  schreibt  der  Auscuilation  nur  untergeordneten 
Werth  für  die  geburtshülflichen  Operationen  in.  —  Man  kaim 
wohl  im  Allgemeinen  .die  Behauptung  aufstellen »  da(s  ifis 
Auscultation )  weil  sie  Uebung  und  Ausdauer  voraussetzt, 
von  zu  wenigen  Geburtshelfern  geübt,  dals  sie  aber  von  den- 
jenigen, welche  die  gehörige  UelHing  und  Fertigkeit  erlangt 
haben,  überschätzt  worden  ist. 

.,.  *Das  geburtshüiiliche  Hören  ist  theils  ein  aiige- 
meines.,  theils  ein:  besondetes.  Jenes  besieht  sieh  aof 
die  Stimme  der  Frauen,  dieses  auf  die  an  dem  Unterlribe  der 
Schwängern  wahrzunehmenden  Geräusche. 

Das  allgemeine  Hören  kann  schon  dasu  dieneni  den 
Geschlechtsuntjerschied  durch  den  Ton  det  Stimme  m  er* 
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kennen.  Die  Stimme  des  Mannes  ist  liefer,  rauher,  die  des 
Weibes  höher,  feiner,  schwächer,  klangvoller,  beweglicher. 
ErsI  mit  der  Mannbarkeit  triU  die^Verachiedenheit  in  Beireff 
der'Sümme  ein.  Die  reine,  helle,  klangreiche  Stimme  zeigt 
sich  bei  dem  reifen  Weibe.  Sie  wird  düreh  die  Geschlechts- 
▼enichton^n  nicht  aellen  verändert.  -Zur  Zeit  der  monaüi^ 
dien  Reinigung  wird  sie  heller  und  greller^'  nach*  dem  Beir 
schlafe  tiefer  und  rauher  (Hohl).  Ausschweifungen  des  Ge- 
schlechtstriebes veranlassen  beim  Weibe  wie  beim  Manne 
dnen  eigenibttniliobeii  klangidaen,  .widrigen  Ton  der  Stimme, 
der  von  gewöhnlicher  Heiserkeit  leicht  au  unterscheiden  ist 
{Buseft),  Veränderungen  in  der  Stimme  fand  auch  der  Un- 
teneiehnete  bei  Frauen,  weiche  an  Krankheiten  der  Gebar- 
matter,  der  Eierstöcke  litten.  —  Während  der  Schwanger* 
Schaft  wird  die  Stimme  oft  heiser,  minder  biegsam  und  rauh 
{Uoldf  Busch).  Bei  ExUrauterinschwangerschaften  kommt  ein 
eigenthümlicbea  Winseln  und  Schreien  vor  (Heim},  Bei  der' 
Geburl  äufsert  sich  ein  eigenthümliches  Wimmern  und  Kla- 
gen, welches  nach  den  Geburtszeiten  und  nach  den  Wehen 
verschieden  i&t  und  Eur  Erkenntnifs  mit  benutzt  werden 
kann.  In  der  ersten  Geburtsseit  ist  das  Wehklagen  nur 
gering  und  von  kurzer  Dauer,  woraui  längere  Huhe,  selbst 
wohl  Schlaf  folgt.  In  der  zweiten  Geburtszeit  ist  das  Schreien 
und  Jammern  biswdlen  heftigi  es  findet  ein  plötshchea  lautes 
Atifichreien  statt.  In  der  dritten  Geburtsseit  entsteht  nicht 
sehen  ein  starkes  Herabdrängen  mit  laulem-  Aufschreien, 
welches  besonders  gegen  Ende  des  Drängens  sich  äufsert« 
Oft  verkündigt  ein  eigenthümlicher  tiefer  Ton  beim  Drängen 
das  Ein-  und  Durchlrelen  der  Frucht  in  und  durch  die 
Beckenhöhle^  während  bei  dem  kurz  ausgesiolsenen  Schreien 
der  Kopf  der  Frucht  lange  über  dem  Beckeneingange  stehen 
bleibt.  Vermeidet  eine  Kreifsende  das  Verarbeiten  der  WeheOi 
weil  diese  zu  schmerzhaft  sind,  so  zeigt  sich  ein  kurzes,  ab- 
gebrochenes Schreien,  wobei  die  Bauchmuskehi  oft  fast  gana 
nnlhätig  bleiben«  Ein  fortwährendes  Klagen  and  Jammern, 
welches  auch  in  den  Wehenpausen  sich  kund  giebt,  lafst  auf 
krampfhaften  Zustand  schliefsen.  Das  Schreien  bei  krampf- 
haften Wehen  ist  durchdringender!  die  Aeubeningen  des 
Sdimentes  sind  gewaltsamer.  Durch  Veränderang  des  Tones 
bei  dem  Klagen  über  die  VVeliea  kündigt  es  sich  oft  au^  daff 
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der  Krampf  gelost  ist,  dafs  gehörig  wirksame  Wehen  an  die 
Stelle  der  iwar  ■chmenhaften  aber  unwirksameii  Wehen  ge- 
trMeii  aihd.  Aus  einem  eigenlhümlicheii  Stöhnen  echiiefsl 
man  bei  einer  an  Convulsionen  leidenden  Schwangern  oder 
Gebärenden  auf  den  Eintritt  der  Wehen,  womit ^  auch  der 
Anfall  der  Zuckungen  ^ederaukehren  pflegt.  Denme»  glaubt, 
durch  die  Aufliebung  der  Respiration/  wie  diese  wtiirend  dir 
Geburt  bei  einer  Wehe  beobachtet  wird,  und  durch  im 
Wehklageni  auch  ohne  Untersuchung  durch  die  Mutterscheide 
bestimmen  m  können,  ob  die  Geburt  vor  sich  geht  oder 
nicht.  —  Niehl  weniger  wichtig  ist  der  Ton  der  Slirarae 
gleich  nach  der  Geburt;  das  schwere^  tiefe  Einathmen,  das 
Gähnen»  Seufaen  mufa  den  Geburtshelfer  auffordern,  dien  Za» 
stand  der  Entbundenen  näher  lu  untersuchen,  um  die  duieh 
Erschöpfung  der  Kräfte,  durch  Blutverlust  u.  s.  w.  drohende 
Gefahr  schnell  zu  beseitigen.  Ebenao^  ist  bei  den  neugebore« 
'nen  Kindern  auf  den  Ton  der  Stimme  au 'achten,  nament* 
iich  bei  zu  frühe  geborenen,  Itei  scheintodlen  Kindern^  wel- 
che nur  unvollständig  athmeii  u.  s.  w.  —  Diesea  Hören, 
welches  kein  eigenthümlicbea  ist,  fordert  den  aufmerksifli 
beobachtenden  Geburtshelfer  nicht  selten  SU  'Omer  nälMfii 
Prüfung  der  inzwischen  erfolgten  Veränderung,  so  wie  lu 
einem  auf  die  erneuerte  Diagnose  gestützten  Verfahren  auf. 
Für  dies  Hören,  sind  übrigena  besondere  Regehi  nicht  au  er- 
lheilen. 

Das  besondere  Hören  ist  das  eigenthümlich  geburt»« 
hülfliche,  welches  gewisse  am  Unterleibe  der  Schwangen 
und  Gebärenden  wahrnehmbare  Geräusche  aum  Gegen- 
stände hat. 

Man  nimmt  y  wenn  man  einige  Uebung  im  Ausculüreu 
erworben  hat,  an  dem  Unterleibe  der  Schwängern  gewöhn* 

lieh  mehrere  Geräusche  wahr,  die  im  Allgemeinen  zur  Erfor- 
schung der  Schwangerschaft,  der  mehrlachen  Schwanger- 
schaft, der  Molen«  und  Extrauterinschwaiigerschaft,  des  La* 
bens  oder  des  Todes  der  Frucht,  der  Lage  derselben,  sor 
Erforschung  des  Sitzes  und  der  Lösung  des  Mutlerkuchens 
11.  s.  w.  benutat  werden.  —  Je  nach  der  Stelloi  Ton  wel* 
eh^r  die  Geräusche  ausgehen,  unterscheide!  man  soleh^. 

^vclche    der    G  e  ba  nii  u  t  ler,    dein    Mutterkuchen,  der 

Frucht,  der  Nabelschnur,  dem  Fruchtwasser  aoge- 
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Mren.  Doch  giebt  es  auch  am  Unterieibe  der  Schwatigeni 
wahrnehmbare  Geräusche»  die  nicht  durch  die  Schwangtr* 
Mhaft  bedingt  sind.    Man  kann  daher  aueh  die  durch  die 

Sch  wa n  e e  r  s  c h  a  1 1  'verania  1  s  Leu  Geräusche  von  den- 
jenigen  unlerscheiden,  weiche  mit  der  ^ciiwangersciiaft 
aichi  im  Zusaminelihange  stehtn. 

A.  Von  den  'Geräuschen,  welehe  n'Uhi  dureli 
die  Schwangerschaft  i>edingi  sind.  Diese  sind  zwar 
üir  den  GeburtsiieUer  von  keinem  besondem  Interesse»  aber 
doch  insofern  Ton  einiger  Vk^ichtigkeil»  ab  sie  «ne  Verwech* 
selung  mil  den  duich  die  Scluvangerschall  bedingten  Ge- 
räuschen zulassen.    Sie  sind  folgende:  *  - 

i)  Hersschlag  der  lAutter»  Dieser  wird  bisweilea 
in  mer  wemlich  bedetflenden  Ausdehnung  am^Unterleibe  der 
Schwangern  geiiört,  und  kann  mit  dem  Herzschlage  des 
Kindes  verwechselt  werden.  Uoeffi  (Meue  Zeitschr.  .für 
Geburtsk.  6»  Bd.  1.  iL'  p.*17.)  wprde  durch  den  sehr  star- 
ken und  kräftigen  Herzschlag  eine,^  eben  von  einem  früh» 
reifen  JtLmde  entbundenen  Mädchens  verleitet»  auf  zweite 
Frucht  zu  sdhliefsen»  doch  kam  statt  eines  sweiten  Fötus 
nur  eine  lu-  kkine  Placenla.  Der  Unleneichnete  nahm  vor  . 
einigen  Jahren  eine  schon  bejahrte  Person^  welche  von  einer 
andern  Entbindungsanatalt  weggewiesen  worden  war,  weil 
•ie  nicht  für  achwänger  gehalten  wurde,  in  die  Entbindungs- 
anstalt zu  Marburg  auf,  weil  er  aus  der  ErölTnung  des 
Mutterhalses  auf  Schwangerschaft  in  der  ersten  Zeit  schlofs 
(obvvohi  die  Schwangere  bald  niedersukommen  glaubte)»  und 
weil  er  nach  der  bereits  sehr  vorgeschrittenen  Bauchwasser* 
suchl  den  baldigen  Eintritt  des  Todes  voraussagte.  Alle 
Practicanten  fanden  den  Herzschlag  des  Fötus  und  schlössen 
auf  baldigen  Eintritt  der  Geburt.  Als  sie  auf  den  Zusam- 
menhang der  Pulse  mit  dem  Herzschlage  der  Mutter  aufmerk- 
sain  gemacht  wurden»  erkannten  sie  bald  den  Irrthum.  Mach 
wenigen  Tagen  ging  ein  kleines  Ei  ab  und  es  orfoigto  der 
Tod.  Um  den  Hersschlag  des  Kindes  von  dem  der  Mut«* 
ter  zu  unterscheiden,  niuls  man  haüj>lsächlich  auf  die  Steile 
des  Unterleibes»  an  welcher  man  die  Pulsation  wahrnimmt 
ioabesondere  darauf  achten»  ob  sich  die  Schläge  bis  suin 
Herzen  de^^  MuLltr  forl^lläaz.eu  oder  nicht»  und  den  übri* 
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gfan  iucr  sibett  - vorhandeneii  KirankheitMüsUnd*  zu  erfondiei 

sucheiS^. 

2)  Schlag  der  Arlerie,  namenllich  der  Aoita 
und  der  einen  ödet  andern  Art.  Hiaca..  Nach  Xägd^ 

sciieint  dieser  bei  hysterischen  Personen,  in  deren  ßlulbewe* 
gung  zugleich  andere  Unregelmäisigkeitcn  beobachtet  werden, 
ad.  wie  bei  Herakrank^  vorzukommen..'  Der  Unieneichnete 
fand  den  Sdilag  der  Aorta  bei  Sphwangern,  bei  welchen  der 
:Uterus  noch  nicht  sehr  ausgedehnt  war,  bei  welchen  wegen 
Bhilwi^ungen,  fieberhaften  ßewegiuigeh  Abortiia  oder  Fräli- 
gebiirt  drohte,  gleich  und  einige  Tage  nach  -  der  Gebart^ 
wenn  die  Gebärmutter  schon  zusammengezogen  war,  auch 
bei  Gebärenden^  weiche  auf  einer  Seite  lagen  und  bei  wel* 
eben  daa  -Hörrohr  an  der  enlgegengesetiten  Seite  aii%6- 
legi  wurde.'  Bisweilen  glaubte  .er  ihn  durch  tlie  gante 
Gebarmuller  gleichsam  wie  aus  weiter  Ferne  zu  vernehmen. 
—  V.  Hofft  führt  noch  daa  Geräusch.  der.Cruralärterien  ua* 
terhalb  dea  Ldatenbandea  an^ '  welches  man  durch  «inen  sa- 
ge wandten  Druck  mit  dem  Hörrohr  in  den  meisten  Fällen 
nach  Willkür  hervorbringen  kann.  Es  unterscheidet  sich 
nach  der.  Ortsversdiiedenheit  und  auch  dadurch^  dab  dasselbe 
init  dem  Artertensehlage  ohne  die  geringste  Versäuninifs  syn- 
chronistisch  erscheint,  während  das  Piacentargeräusch  bei  ge- 
nauer Aufmerksamkeit  in  mehreren  Fällen  um  etwas  gerin* 
gea  später  als  der  Herapuls  anzuschlagen  schien  und  über- 
dies voller  und  von  längerer  Dauer  erscheint.  Als  eine  sel- 
tene Erscheinung  führt  er  auch  das  Pulsiren  kleiner,  ober- 
flächlicher Arterien' an 9  weil  an  manchen  Stellen,  besondeit 
nach  dem  Vedaüfe  -der  Art.  epigastrica,  ^  feinfSrniger  Pais- 
schlag  beobachtet  wurde,  der  mit  dem  Handpulse  der  Schwän- 
gern synchronistisch  blieb. 

'  3)  Geräusch  der  Respiration,  weldies  durch  eia 
starkes  Ein-  und  Ausalhmen  entsteht,  nach  r.  fJoJJf  nichts 
als  Lungengeräjusch  ist.  Nach  Nägele  vernimmt  man  am 
Leibe  der  Schwängern,  besonders  bei  catarrhalischer  Affee» 
tiOn  der  Luftwege,  die  bei  der  In*  und  Exspiration  entste- 
henden Geräusche,  z.  B.  den  Rhonchus  sibilans,  Rhouchus 
mucosus,  die  puerile  Respiration*  MUian  spricht  sich  hier- 
gegen* aus.    Der  Unteneichnete  kann  es  bestätigen,  dafs 
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liisweilen  im  Wochenbette  tief  am  Unterletbe  das  Respiraüoos- 
gmüsch  gehört  wird. 

4)  Das  Muskelgeräusch  der  ALdomiaalmuskeln 
(p:  Hofft). 

5)  Das  Kollern  der  Gase -im  Darmcanalei  wel-^ 
dies  In  '  verschiedener  Weise  wahrgenommen  werdcfn  kann. 

Hierdurch  ist  oft  die  Stelle,  wo  der  ülerus  und  wo  die  Ge- 
därme an  der  Bauch  wand  anhegen,  genau  aussumitteln 

(Nägele), 

'  B.  Von  den  Geräuschen,  weiche  durch  die 
Schwangerschaft  bedingt  sind. 

Hierher  sind  alle  diejenigen  Geräusche  su  reclineni  wel* 
die  wir  an  der  durch  die  Schwangerschaft  ausgedehnten 
Gebärmutter  wahrnehmen.  Sie  gehören  zum  Theil  der  Ge- 
bärmutter^ zum  Theil  dem  Eiö^  insbesondere  der  Frucht, 
den  Nabelstrange,  dem  Mutterkuchen  und  dem 
Fruchtwasser  an.  Doch  werden  die  letzlern  ebenfalls 
durch  die  Gebarmutter  wahrgenommen,  unterscheiden  'sich 
aber  von  den  in  dieser  selbst  wahrzunehmenden  durch  ihre 
Eigenlhümlichkeil. 

'  1.  Geräusche  in  der  Gebärmutter,  Diese  sind 
veraehieden,  je  nachdem  sie'  von  dem  Blatumlaufe  in  der 
Gebärmutter  oder  von  der  Zusammenziehung  derselben  ent^ 
stehen.  Jenes  ist  das  eigentliche  Gebärmutterge* 
rausch,  dieses  das  Bewegungs-  oder  Contraetions* 
geräusch; 

1)  G e bärmuiier ^eräusch,  Uteringeräusch,  Ge<^ 
birmutterblasen  (souffie  uterin),  Pulsation  mit  ßla^^- 
sen,  Uterinhiasebalggeräuschi  Placentargerfi4iscbj 
Placentarbiasen,  Summen  oder  Sausen  (Ulsamer)^ 
geräuschvolle  Pulsation  (Uohl)^  Circulationsge* 
rausch  der  schwangern  Gebärmutter  (ITtfmfi)/ Rau*- 

sehen  der  PlacenLa  [lilom),  grofser  Schlag  (^i7^e?i). 

Man  versteht  hierunter  ein  eigenthümliches,  am  Unterb- 
leibe einer  Schwängern  besonders  in  der  »weiten  Hallte  der 
Schwangerschaft  hörbares  Geräusch,  welches  nül  dem  Pulse 
der  Schwangern  an  Frequenz  übereinstimmt. 

Character. .  Es  ist  nach  Hohl  ein  geräuschvoller, 
vieitöniger  Schlag,  bald  summend"  und  «sehend^  bald  pfeifend 
und  singend,  bald  höher,  bald  tiefer  tönend,  oU  alle  diese 
tted.  ebir.  fiei^cl.  XlüUV,  Bd.  32 
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Modulationen  im  Vereine  darstellend,  besondert  m  mm  \ 
ungefähr  1^  —  2  Zoll  im  Durchschnitte  betragenden  Punct, 
um  welchen  herum  das*  Tönen  in  gerin|g[erem  Grade  verlau- 
tet und  weiter  von  ihm  entfernt  sich  verliert  und  plStalidi 
gänzlich  verschwunden  ist.  Die  einzelnen  Schlüge  verbindet 
ein  forlhallendes  Getöse^  das  aber  dem  Uauptschlage  ao 
St^ke  nicht  gleich  ist,  sondern  in  deni  dieser  nur  gleicinaii 
ferfhallt.  Es  ist  ein  H'auptsehlag  mit  einem  Nadihall,  in  des 
der  folgende  Hauptschlag  wieder  einfallt,  so  dafs  es  nie  zu 
einer  stillen  Pause  kommt.  Er  vergleicht  diese  geräuschvolle 
Pulsation  mit  dem  .  Getöse  einer  groC^n  aneurysmatiselMB 
Venengeschwulst  Nach  Uöjfft  ist  das  Placentargeräusch 
sehr  deutlich  und  laut,  zuweilen  gleichsam  ins  Ohr  blasend 
wie  bei  der  Respiratio  cayernosa  der  Schwindsüch^gen«  oder 
Huttelrnüfsig  laut,  oder  auch  sehr  schwach;  suweilen  hirt 
man  gar  nichts.  Es  hört  sich  sausenartig  an,  gewöhnlich 
wie  das  Sausen  der  Winde  oder  der  an  das  Ufer  aoschla» 

♦ 

genden  Meeres  wellen,  in  der  Feme  gehört;-  su  weilen  iit 

dasselbe  schnarrend  oder  sägenartig;  mitunter  ist  es  von  VM<* 
schiedenen  Tonen  begleitet,  entweder  dem  Zwitschern  der 
Mause  oder- dem  Pfeifen  der  Winde  ähnüch,  oder  endlich 
hört  man  einen  wirklich  angenehmen  Ton  mit  höhern  i»d 
niedern  Tönen  wechselnd  (Harmonica  uterina).  iSach  iVä^e^« 
nähert  sich  dieses  Geräusch  bald  dem  Blasen  des  V\iod«S; 
baU  dem  Briunnien  einer  Bafasaite»  bisweilen  h«i  es  Aebi^ 
lichkeit  mit  den  höchsten  Tönen  einer  Violine.  Der  Unlir* 
zeichnete  fand  das  Geräusch  in  vielen  Fällen,  in  welchen  es 
sehr  lebhaft  war,  dem  Kauschen  des  Wassers  ähnliphi  wel' 
lefaes  in  einiger  Entfernung  von  einem  Wehre  gehört  urird. 

*  Frequenz.  Dieses  Geräusch  stimmt  mit  dem  Polle 
der  Schwangern  überein,  an  Häufigkeit  und  Schnelligkeit,  so 
dafs  es  mit  dem  Schneller-  und  Laogsamerwerden  lies  Pabei 
gleichseitig  schneller  und  langsamer  wird,  ebenso  an  Stärise 

und  Fülle,  an  Schwäche  und  Kleinheit  {Hohl),  Es  isl  nach 
V,  Hofft  niemals  ungleich,  doch  intermlttirt  es  bisweileo. 
•  Besonders  hören  die  betönten  Geräusehe  imt  wem.  Mek 
auf,  erscheinen  alsdann  wieder,  wechseln  verschiedenartig 
unter  einander  ab  und  verschwinden  darauf  wieder.  Der 
Druck  mit  dem  Hörrohr  schien  auf  das  betönte  Geräusch 
vieleh  EinBnb  «a  haben,  seUwt  audt  die  Respiralmi  dir 
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Schwängern»  Bei  der  Inspiration  und  !)ei  stärkerem  Drucke 
des  HöGTohrs  auf  die  zu  untersuciiende  6lelle  der  Gebär* 
matter  vtrminderte  ach  da«  Saueen  uii4  bein  MMMaüt  im 
Dmckts  kthrle  da»  Sausen  suriiek.  Zuwetlen  vtthialt  es 
sich  umgekehrt.  In  einigen  Fallen  verschwand  das  Uterin« 
l^räusch  beim  starken  Drucke  des  üiönohrs  auf  den  Uier 
tos,  kei  mäfaigeia  Druckt  erMuea  es  4ils  starkes  Sausei»  * 
dagegen  dasselbe  bei  leichtem  Aufdrücken  nur  sehr  schwach 
yerflomuieii  wurde.  Das  sausenoriige  L^teriAgeräuseb  iii  vgn 
sweifaefaer  Art;  enlweder  pulsartig  mi  Ueineti  Pausen  nacii 
^edf«  Impube  desselben  t  oder  ununterbrecheii  faHdeuemd 
bis  zum  niichstfolgenden  Einfall  des  starkem  Sausens.  -r 
Uüffi  beobachlele  auch  eioea  Fall,  in  weichesa  da«  Piacen* 
IsrgflrKttseil  gkiebsam  dkrotiftCi  indem  nach  mehrerai 
KSHsehschlägen  dasselbe  in  dem  Zeitmaarae  eines  PukseUa- 
ges.  der  Eadialarterie  sich  verdoppelte,  während  letztere  daran 
keiaen  AnklieU  naboi^  was  sowohl  während  der  Gebiirk  eli 
aneh  nach  der  Geburl  des  Kindes  bei  noch  nicht  avsgesobief 

deüer  Placenla  bemerkt  \vnrde.  —  Der  ünterzeichiieie  beob. 
achtete  diese  Erscheinung  einigeuiai  und  fand>  dafs  selbst  ge* 
üble  Gehülfsärate  /durch  diesidbe  verleitet  wurdeoi  die  Fjruchti 
.vdche  sehen  lange  abgestorben  war ,  fiir  lebend  vi  halli^ 
Sie  koiauU  bisweilen  bei  erschwerten  Geburten  vor,  bd  - 
wskhen  die  Gebärenden  unglaubliche  Anstrengungeu  machen, 
um  die  Geburtiib^tigkeit,  die  in  hohem*  Grade  entwickelt  ei^ 
lu  unterstützen.  Die  ungewöhnliche  Beschleunigung  des  Ra- 
di^ipuiscs,  der  suiglekb  h^^x  heftig  ist,  mui»  dea  Gehurtsheir 
Ua  seban  aafmerbam  machen ,  um  mch  gcgmw  eine  Vec* 
weehselang  dieser  Pulsaiion  mit  dar  deji  FotaUiersens  riohAr 

m  stellen. 

Vorkommen.  Hohl  behauptet i  das  geübte  Ohr  höre  * 
Aases  Gertusch  bei  allen  Schwaogem.  ■  Hqß  ffihrt  aber 
an,  dab  man  zuweilen  gar  nichts  MfU  Aädmatmy  d^  diese 
Fälle  für  ziemlich  selten  haU,  glaubt,  dieses  sei  nur  bei  klei- 
nen. MuüerJuiehem  her  Fall,  welche  m  der  biniera  VV  ^nd  des 
ttaras  reslaitaen,  deren  Tonforileilung  dmdi  den  «WAOOhcn 
ihnen  und  dem  Hörrohre  liegenden  Körper  des  Kindes  gep  - 
h^Adert  werde.  —  Mach  JS'ägeie  es  äufserst  selten,  dab 
man  wehrend  der  ganfen  Scbw«sngers€»baf(  und  unter  dal 
Gehurt  nichts  wahrnehm,  womit  der  .VitfeiMchnisie  fihf reincf 

32* 
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stimml.  —  Dies  Geräusch  kann  aber  durch  andere  Geräu- 
sche, namentlich  durch  solche,  weiche  aufserhalb  der  Gebär- 
mailer  Ihren  Sitz  haben^  gieichsani  verdunkelt  weisden. 

Zeil.  Dieses  Geräiisch  wird  m  der  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft wahrgenommen ,  in  welcher  die  Gebärrautler  einen 
gröfsem  Urnfang  erlangt,  und  ihre  Gefäüse  sich  vergröisero, 
daher  gewöhnlich  im  vierten  Monate,  oder  von  dieseia  aa 
iMnnec  und  de  Lens  wollen  dies  Geräusch  gegen  Ende  dci 
dritten  Schwangerschaflsmonates  erkannt  haben,  Kennedy  in 
der  10.|  11«»  12.  Woche.  Nach  Nägele  wurde  es  unter  3S 
Frauen  bei  20  in  der  15.,  bei  3  in  der  14«  Woche  v^ahrge* 
nommen.  In  andern  Fällen  wurde  es  erst  zu  Anfang  des 
5.  Monats  ,und  um  tiie  Hälfte  der  Schwangerschaft  hörbar. 
Mpntgomery  glaubt,  dafs  man  dieses  Geräusch  vor  dem  4 
Monate  der  Sch^Vangerschafi  nicht  werde  wahrnehmen  kdnnei. 

Ort.  Nach  Hohl  liört  man  dies  Geräusch  gewöhnlich 
in  der  rechten  Oberbauchgegend,  rechts  am  obeni  und  hin* 
iern  Theil  der  Gebärmutter,  besonders  bei  Erstgesdhwüngsp* 
ten,  auch  bei  Mehi geschwängerten,  auch  etwas  tiefer  nacli 
'  unten,  selten  in  der  linken  SeitCy  noch  seltener  am  untem 
Theile  des  Uterus,  nie  an  der  vprdern  Wand,  wohl  aber 
hier  den  Wiederhall.  Jenem  Pünete  gerade  gegenüber, 
meistens  nach  unten  und  links,  vernimmt  man  in  vielen  Fäl- 
len ein  gleichzeitig  leiseres  Tönen,  einen  Wiederhaii  jenes 
grefsem  gefäusehvoUln  Schlages.  Das  Frudhiwasser  mub 
alsdann  in  gröfserer  Menge  als  gewöhnlich  den  Uterus  fül- 
leni  besonders  da^  wohi(^  die  Extremitäten  des  Kindes  liegeB, 
die  Uteniswandung  mufs  pralt  sein  und  eine  Resonans  bil- 
den. —  Nach  t^.  Höfft  pflegt  das  Uteringeräusch,  wenn  ei 
einmal  aufgefunden  worden  ist,  dem  Ortswechsel  nicht  ua» 
terworfen  zu  sein«  Man  hört  es  gewöhnhch  an  beiden  6et- 
ten  des  Uterus,  gewöhnlich  in  der  Nähe  der  LeisteBgegoal 
oder  auch  etwas  höher;  zuweilen  nur  an  einer  Seite  oder 
auch  an  beiden  Seiten,  in  seltenen  Fällen  am  Grunde  des 
Uterus^  In  höchst  seltenen  Fällen  vernimmt  man  es  an  der 
ganzen  vordem  Oberfläche  des  Uterus,  bisweilen  an  einer 
sehr  kleinen  begrenzten  Stelle,  bisweilen  an  zwei  verschie- 
denen bedeutend  entfernten  Stellen,  an  beiden  Seiten  unter- 
halb des  Gebärmuttergrundes .  oder  gleichacilig  in  der  Nähe 
der  Leistengegend  und  am  FunduT  uteri  —  JrfrfKna 
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Ufte  das' GtHluseh  meistens  in  der  linken  Seite  der 
Schwängern,  sehr  oft  m  der  Regia  iliaca  sinistra,  oder 
h}  dem  Ptmcie,  wo  Regio  iliaca,  mesogaslrica  und  hypo» 
gaalriea  aneinander  grenaen,  doch  auch  in  der  rechten  Seite, 
in  der  Nabelgegend  oder  in  der  linken  Inguinalgegend,  bis- 
weilen auf  beiden  Saiten»  aber  dann  immer  in  einer  oder  der 
ladom  Seile  auf  einem  viel  beschränktem  Räume.  ^  Nach 
Nägele  vernimmt  man  dies  Geräusch  jedenfalls  in  einer  oder 
in  beiden  Inguinalgegenden.  Von  hier  aus  verbreitet  e«  sich 
gewöhnlich  ,  doch  meist  nur  auf  der  einen  oder  andern  Seile^ 
entweder  aufsteigend  gegen  das  Hypochoadrium.  oder  mehr 
aseh  vorn  gegen  den  ISabel  hin,  bisweilen  über  den  ganzen 
DteniSy  bisweilen  nur  auf  die  untern  Parthieen  beschränkt. 
Es  giebt  keine  dem  Cylinder  zugangliche  Stelle  der  Gebär- 
mutter,  an  der  es  JSä^ele  nicht  wahrgenommen  hätte.. 

Veränderungen  nach  Zeit  und  Ort.  In  dem  tier* 
len  Monate  nimmt  man  nach  Hohi  dieses  Geräusch  in  der 
Lnterbauchgegend  sehr  verbreitet  wahr;  vom  fünften  Monate 
an  concentrirl  es  sich.  Im  Verlaufe  der  Schwangarschaft 
wiirde.es*  öfters  immer  und  immer  schwächer,  ohne  je  gans 
in  verschwinden.  Die  Ahnahme  dieses  Geräusches  gegen 
Ende  de^  Schwangerschaft  schreibt  er  dem  Altern  des  Mut* 
terknchens  uA4  dem  gafii^gern  ilkutreidithume»  das  eigen* 

Ihümliche  Pfeifen  dem  Abschliessen  und  Anfüllen  der  Gefafae 
mit  kalkartigar  Substanz  zu.  ^i^ch  '  JSägele  erscheint  das 
Gehärmulteirg^Htesch  an  einer  und  derselben  Stelle .  des 

schwangern  Leibes  bald  scliwächer,  bald  stärker,  oft  in 
kurser  Zeit  wechselnd.  Bisweilen  verschwindet  es  bei  übri- 
gens voUluimmai  gesunden  Frauan  ohne  irgend  erkennbaren 
Grund,  tritt  d?mn  von  Neuem  auf,  ändert  auch  seine  Stelle, 
verschwindet  zeitweise  ganz  I  so  dais  es  an  keiner  Stelle  hör- 
bar ist  Nach  JU^ntgammy  hkabi  die  Stelle,  wo  dieses  Ge« 
riittsdi  geMlrt  wird,  im  Verlaufe  einer  und  derselben  Schwan* 
gerschaft  dieselbe,  wenn  es  auch  intermittirl.  —  In  der 
fröhern  Zeit  der  Schwangerschaft  ist  nach  Nägele  daa  Ge* 
Urmutlergeräusch  iichwScher  über  den  ganzen ,  noch  kleinen 
Uterus  verbreitet,  und  dicht  über  den  Schoolsbeinen  am 
deutlicbslen»  und  steigt  im  Fortgänge  der  Schwangerschaft 
mit  der  Gebäraiutter  allmMhlig  in  die  Höhe.  Die  StSrke  des 
Uteringeräusches  bleibt  sich  im  Allgemeineu  während  der 
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»weilen  Hälfte  der  Schwangerschaft  gleich.  Ein  Laulerwer- 
den deMeiben  im  Forlschrejteti  der  Schwangerschaft  kommt 
Bu weilen  vor,  iet  etber  nichl  confltant^  im  Gegefitheik  wild 
es  oft  schwächer.  * 

*  Während  der  Geburt  wird  nach  lloLl  das  Uieringeräusch 
atSrker,  kraftvoller,  vieltöniger;  stärker  aber* noch ^  cner« 
gl  scher  und  mannigfahiger  in  den  Tönen  kurz  vor  dem  Eia- 
trille  der  Wehe.  Wird  diese  stärker,  und  aiigemeiner,  so 
•nlfenit  es  sich  nach,  und  nach  immtx  mehr  und  mehr,  bleibt 
#ndlich  als  «in  dumpfes  Tönen  wahrnehmbar,  oder  versdfawHidel 
ganz.  Mit  dem  Aulhöien  der  Wehe  nimmt  das  Cerausch 
wieder  v2u,  und  tönt  bald  so  stark,  wie  vor  dem  Begioae 
'  der  Wehe.  GleichBeitIg.  nimmt  die  Frequens  der  SoUäge 
EU,  und  lÄit  dem  Versc|iwinden  der  Wehe  wieder  ab,  — 
Adelmann  niniml  während  der  höchsten  Anstrengung  der 
Wehe  noch  'ein  Murmeln .  ohne  Tacl  an,  welches  er  der 
Blj^lstagnaiton  im  Multerkuehen  lusohreibt  Nach 
trat  das  üteringeräusch  zuweilen  nach  dem  Blasensprunge 
sehr  deutlich  hervor,  wenn  es  während  der  Schwangerschalt 
nicht  entdeckt  wurde.  Bffeweilen  fand  das  Gegentfaeil  statt 
Während  der  Weh^  tntefmtttirt  es,  in  der  Wehenpause  kehrt 
es  zurück.  Nagele  kann  die  Zunahme,  das  Stärkerwerden 
des  Tones  im.  Anfange  def^Weht  o»  s«  w.  nicht  bestätigsa. 
Nadh  ihm  Torschwindet  während  der  Hohe  der  Wehe  dii 
Geräusch  meislenlheils  auf  dem  Grunde  und  dem  Körper  def 
Gebärmutter  vollkommen ,  ^  der  Inguinalgegtnd  bleibt  esabe* 
•tändlg^-^örbar^  und  dem  Häufigerwerd^  des  fflr^ 
Schlages  der  Kreissenden  nimmt  auch  das  Utenflgeräuseh  iib 
Der  \Jnterzeichnete  fand  diese  verschiedenen  Angaben  in  ein* 
seinen  FäHen  bestätigt.  .  ^ 

Gfeich  nach  der  Geburt  des  Kindes,  sobald  die  -Mabe!« 
schnür  duichsclmitten  ist,  verschwindet,  Manche  anneh- 
men, dieses  Geräusch.  Nach  Adelmann  dauert  ein  tacdinU 
tendes  Blasen  an  derselben  Stelle,  wo  das  Plaeentargeräosck 
in  der  Schwangerschaft  vernommen  wurde,  fort,  wird  aber 
in  dem  Grade  schwächer,  als  die  Piacenta  sich  löst.  Nach 
Ifägeh  nimmt  man  das  Geräusch  bis  zur  Lostrennung  des 
MdtterkuchenB  wahr,  ^  Auch  nach  dem  Abgange  der  Nach- 
geburt hört  man  bisweilen  noch  dieses  Get^usch,  nnmenllich 
xvenn  der  Uterus  nichl  hinreichend  zusammengesogen  ist. 
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Nach  Hohl  hört  man  bis  zum  5 — 7len  Tage  des  Wochen- 
bettes an  der  Stelle ,  wo  das  starke  Geräusch  während  der 
Scbwangerschaft  und  Geburt  gehört  wurde,  ein  schwächet 
Summen,  das  sich  mit  jedem  Pulsschlage  um  einen  merk- 
lichen Grad  verstärkt,  und  um  ein  kleines  Moment  dem 
Ilerzschlagcf  folgt.  Während  einer  Nachwehe  hört  man 
niehts*  —  Der  (Jnlerseicbnete  fand  das  Uteringeräusch '  bei 
Wöchnerinnen  noch  am  12 — 14len  Tage  des  Wochenbettes, 
und  bemerkte  die  allmuhiige  Abnahme  desselben. 

Unterscheidupg  von  andern  Geräusphem  Ejne 
Verwechselung  des  UteringerSusches  mit  dem  Schlage  ande* 
rer  Arterien,  des  Herzens,  des  Respiralionsgeräusches  (man 
vergleicjhe  oben  unter  A.  die  aufserhalb  der  Gebärmutter  lie- 
genden, am  Unterleibe. wahrnehmbaren  Geräusche),  ist  niir 
bei  oberflächlicher  Untersuchung  möglich.  Die  Unterscheidung 
gelingt  bei  gehuriger  Sorgfalt  leicht.  Das  Geräusch  an  den 
•Arterien»  2«  B.  der  Aorta  abdominalis,  der  Arteria  iliaca^ 
€rkennl  man  an  dem  Choc,  der  die  Schläge  begleitet,  und 
an  den  Veränderungen,  welche  beim  Wechsel  der  Lage  und 
der.  dadurch  bewirkten  Veränderung  des  Druckes  auf  die 
Geiafse  entstehen.  ,  Den  Hersschlag  der  Schwangern  ver* 
folgt  man  bis  zur  Herzgrube,  ebenso  das  Respirationsgeräusch. 

Ursachen.  Man  hat  das  yteringeräusch  auf  yerschie* 
dene  Weise  eu  erklären  versucht. 

*    1)  De ^ifCergaradee  schrieb  dieses  Geräusch'  dem 

M  u  1 1  e  r  k  u  c  h  e  n  zu.  Viele  Schriftsteller  traten  dieser  An- 
sicht bei;  besonders  hat  Hohl  dieselbe  v^rtheidigt  und  mit 
feigenden  Gründen  unterstülst:  1)  Man  hört  nichts  der  Art 
.bei  nicht  schwangern  Personen;  doch  kommt  dieses  Geräusch, 
wie  Bouiilaud,  liayer^   Velpeau,   Bricheteau,  Henne  und 

der  Untersächnete  beobachteten,  auch  bei  andern  Unterleibs«» 
geschwiilsten  vor.    2)  Das  geübte  Ohr  hört  es  bei  allen 

Schwangern.  Dieses  gehngt  keineswegs  Allen,  wenngleich 
ae  im  Auscultiren  geübt  sind.  Wäre  aber  der  Ausspruch 
überall  richtig,  so  würde  er  die  über  die  Entstehung  des 
Uteringerausches  gegebene  Erklärung  nicht  weiter  begründen. 
3)  Man  hört  dies  Geräusch  von  der  Zeit  an,  in  welcher  die 
Gefifo^  der  Gebärmutter  sich  entwickeln  und  sur  Bildung  des 
mütterlichen  Theils  des  Mutterkuchens  sich  verlängern.  Dieser 
Grund  palst  auch  für  die  Annahme  einer  andern .  Ursache 
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(nämlicb,  dab  es  Uteringeräutch  aei).  4)  Man  hört  dies  Ge- 
räusch meistens  rechls,  seltener  links,  noch  seltener  gahi 
unlen  an  der  Gebarmulteri  also  an  der  Stelle,  wo  die  Lm- 
sönkBngsstelle  des  Mutterkuchens  ist..  Diese  Stelle. wird  aber 

nicht  von  allen  Schriftstellern  als  diejenige  angegeben,  an 

weicher  man  das  Geräusch  gewöhnlich  hÖrt.  •Doch  nehmen 

auch  Andere  den  Sita  des  MuUerkuchena  in  der  linken  Seite 

■  •  •   •  * 

ab  den  häufigem  an.  5)  Bei  Placenla  praevia  hört  man  dies 

Geräusch  am  unlern  Theile  des  Uterus,  aber  schwächer. 
Der  Ujiterzetchnete  horte  es  in  einem  solchen  Falle  während 
der  Schwangerschaft  dicht  über  den  Inguinalgegenilen,  aber 
nur  schwach«  Doch  kanYi  an  diesen  Stellen  das  Geräusch 
gehört  werden,  wenn  auch  der  Mutterkuchen  an  einer  an- 
dern Steile  seinen  Sitz  hat.  6)  ßeim  Auscultiren  in  derje« 
nigen  Xage,  in  welcher  die  Schwangere  auf  Knieen  und 
Ellenbogen  sich  stützt,  findet  ein  Druck  des  Uterus  auf  die 
Geiafse  der  hintern  Flache  der  Bauchhöhle  nicht  statt,  uod 
dennoch  hört  man  das  Geräusch.  —  Dieser  Gmnd  kamw 
wenn  er  seine  Richtigkeit*  hat,  niir  gegen  die  Meinung  an- 
j>eführt  werden,  dafs  die  Art.  iliaca  die  Veranlassung  zu 
diesem  Geräusche  gebe.  Es  ist,  aber  nicht  ui  leugnen,  ddt^ 
wenn  der  Grund  der  Gebärmutter  in  der  angeführten  Lage 
nach  vorn  sich  senkt,  der  Mutterhals  dennoch  auf  die  untern 
Beckenarlerien  drücken  kann.  7)  Der  Umfang  der  geräusch* 
vollen  Pulsation  ist  auf  eine  der  Gröfse  des  Uutlerkucheas 
entspreehende  Stelle  beschränkt.  Hiergegen  ist  su  eriniieni, 
dafs  man  die  Geräusche  sehr  oft  aut  einer  viel  gröfsem 
Stelle  hört^  als  der  Umfang  des  Mutterkuchens  beträgt,  und 
dafs  man  mittelst  des  durch  die  Vagina  eingebrachten  Hör* 
rohrs  ein  Uteringeräusch  wahrgenommen  hat,  ohne  dafs  bei 
der  Geburt  Placenla  praevia  sich  zeigte.  8)  Uohl  scblols 
aus  einetti  pfeifenden  Tone  auf  kalkartige  Ablagerungen  in 
der  Placenta;  doch  möchte  nicht  .  Allen  diese  Erklärung  ge« 
nügen ,  dafs,  wenn  hier  und  da  Gefafse  verschlossen  sind 
und  mit  phosphorsaurem  Kalke  angefüllte  Fad^n  bildeUi 
aolthe  Fäden  die  Gefafse  des  mütterlichen  Theils  umschlagen» 
und  dadurch  Verengerungen  und  pfeifende  Tone  entstehen. 
9)  Bei  partieller  Trennung  des  Mutterkuchens  und  Abgang 
von  Blut  während  der  Schwangerschaft  verliert  die  g^räiiach* 
volle  Pulsation  an  Stärke ,  und  es  schwindet  nach  dem 
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Grade  der  Trennung  jene$  viellönige  Rauschen  und  äummeii 
»wischen  den  Haupttchlägen;  bei  gändicher  Trennung  ^ef 
Plaeenta  geht  es  ganz  verioren.  Hierbei  ist  su  erinnern, 
dafs  der  Blutverlust  selbst  eine  Veränderung  veranUsutl^ 
kann,  dafs  bei  der  Lösung  des  Mutterkuchens  auch  die  Ge« 
fäfse  des  Uterus  verengert  werden,  und  da(s  gegentheiis  das' 
Geräusch  nicht  selten,  wenn  nach  dem  Abgange  der  Nach- 
geburt der  Uterus  nicht  genügend  sich  Kusammenzieht,  -und 
auch  im  Verlaufe  des  Wochenbettes  noch  wuhrgenommeb 
wird.  10)  ffohi  nahm  dieses  Geräusch  an  der  Stelle  wahr, 
wo  ein  fixer  Schmerz  stattfand,  und  wo  auch  nach  der  Ge<^ 
burt  beim  Ansehen  der  ^iabelschniv  Schmerz  entstand*, 
wenn  der  Mutterkuchen  noch -fest  safs.  —  Diese- Fälle  kam« 
man  aber  nicht  häufig  vor,  und  können  wohl  nicht  benutzt 
werden^  um  iui  Allgemeinen  überden  Zusammenhang  des  Geräu- 
sches mit  der  PlacenU  fin  sicheres  Urtheiliu  fallen.  Dabei  ist  su 
bemerken,^  dafs  main  diesA  Gerä4ich.  bisweilen  auch  hört, 
wenn  die  Frucht  und  der  Mutterkuchen  abgestorben,  abge« 
welkt  isit.  —  Unter  den  weiter,  bis  zu  15,  angeführten 
Gründen  ist  offenbar  der  der  wichtigste,  dafs»  die  Piaoenta 
an  der  Stelle  gelöst  wurde,  wo  vorher  die  geräuschvolle  Pul- 
sation zu  hören  war.  *  '  . 

Der  Unteraeichnete  bemerkt,  dafs  er  bei .  Wendungen 
den  Mutterkudien  bisweilen  nicht  an  der  Stelle  fand,  wo  das 
Geräusch  sehr  auffallend,  sondern  da,  wo  es  nur  schwach 
oder  kaum  hörbar  war«  Uohl  vergleich das  Geräusch 
mit  dem^'Getöse  einer  grofsen  Aneurysdfctischen  Venenge- 
schwulst. Die  Gefafse  der  Gebärmutter  erweitern  sich  wäh- 
rend der  Schwangerschaft,  namentlich  an  der  Stelle,  wo  der 
Mutterkuchen  sich  einsenkt.  Sic  verlangem  sich  unj  bilden 
den  mülterlichen  Theil  des  Mutlerkuchens.  Der  Uebergang 
der  Arterien  in  die  Venen  geschieht  hier  nicht  durch  Anasto- 
mosen, sondern  durch  grofise  Zellen  (worauf  auch  SchoUiUf 
der  das  Rauschen  dem  Einströmen  des  Blutes  ai|s  deii  Ge- 
bärmutterarterien in  die  Zellen  zuschreibt,  RücksichL  nimmt), 
ind/em  das  Blut  in  die  veriungerien  Arterien  und  Zellen  trittj 
entsteht  der  Hauptschlag  der  geräuschvollen  Pulsalion.  Jene» 
Summen  «wischen  den  Hauptschlägen  entsteht  durch  das 
momentane  Verweilen  des  Blutes  von  einem  Schlage  zu  dem 
lindem )  theils  jiurch  die  witternden  und  osciliireoden  Bewe« 
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giamim  der  Venen,  theik  daroh.daa  eletitrisehe  Spiel  der 

sich  in  den  Zellen  mischenden,  anziehenden  und  abstofsen- 
den,  reibenden  Bkiikügeichen.  Dem  Unterzeichneten  scheint 
jiieie-  ErkUriiiig  pasienderi  um  diee  Geräusch-  dem  UmUufie 
des  Blutes  in  der  Getiämiutter  an  der  Verbindatogsstelle  mil 

der  PlacenU;  als  dem.  Bluliimlaufe  kl  dieser  selbst,  zuui- 
schreiben. 

.  2)  HttMe  etelhe  die  Behauptung  auf,  dafs  das  Ge- 
rH'usch  in  den  Gefäfsen  der  Gebärmutter  hervor* 
gebracht  wird,  v,  d^Oulreponl  läfst  die  Frage  uuent- 
«dueden,  ob  das  Blasengeräusch  von  dem  eigenihümlichea 
Zustande  der  Gebärmutter  während  der  Schwangerschaft  aoi* 
SChliefsIich  herrührt  oder  von  dem  mütterlichen  Theile  der 
Placenta  oder  von  beiden  zugleich?  JiiiiaH  schreibt  das 
Gefftttsch  dem  eigenthtimliehen  Geföfsreichthume  und  der 
genthümlichen  Gefäfsvertheilung  und  Gefäfsanordnüng  in  dir 
schwangern  Gebärmutter  «u,  und  nennt  es  darum 'Circula* 
tionsgejrüttscb  der  sehwangerii  Gehärmukter.  Nä- 
^ele  glaubt,  dafs  Schlängelung  der  Schlagadern  und  «ieUeielil 
Erweiterung  derselben,  mit  gleichzeiliger  Verdtinnung  der 
Wände  unter  den  im  Bau  der  Gefäfse  liegenden  Bedingungen 
vollkommen  hinreichend  sind  sur  Erklärung  des  Geräusches. 
INach  H^m  wird  das  ganze  Gewebe  des  Uterus  in  der 
Schwangerschaft  aufgelockert,  und  dabei  wenden  seine  Ge^ 
fäfse  erweitert  Diefiea  geschieht  vorsögUeh  in  jenem  Theüe, 
wo  die  Piacaiita  an  dat  Gebärmutter  adhärirt«  In  diesen 
erweiterten  Arterien  des  Uterus  entsteht  dies  Geräusch  durch 
das  5trdmen  des  Blutes  in  denselben,  Rotterau  erklärt 
da«  Geräusch  in  den  mütterlichen  Gefäfseti  der  GebärmaUer 
ebenfalls  durch  das  Strömen  des  Blutes  durch  weite  Gefäfse 
von  verschiedenem  Durclnnessei.  —  Das  Üteringerausch 
kann  wohl  am  leicbteaien  dadurch  erklärt  werden,  dafs  msa 
es  dem  Umlaufe  des  Blutes  in  den  eigenthümliehen  Uteriit» 
gefäfsen  zuschreibt.  Der  Umstand,  dafs  man  es  häufig  an 
der  Stelle  findet,  wo  die  Placenta  angeb^ftet  ist,  kann  nicht 
auflhllen,  wenn  man  bedenkt,  dafs  an  dieter  Steile  die  Ge* 
fafse  besonders  eiiLwickelL  werden.  Unzweckmäfsig  ist  es^ 
eine  Placenta  uterma,  die  an  dem  menschlichen  Eie  nicht 
leicht  dargestellt  werden  kann^Cman  vergL  den  Artikel  „Mut* 
ierkuchen<<  in  dem  encyclop.  Wdrterk  d»  med.  Wiaeenack 
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91.  ficL  p<  }5§. -ff.),  Kfir  EttiSrang  dkBer  Braeheiiiinlf^ 

funehmen,  weil  dann  nachgewiesen  werden  nnüfsle,  dafs  der 
Umlauf  des  ßlutes  in  der  Pars  uterina  placentae  ein  anderer 
^re,  ala  in  der  Pars  foeUilis,  Die  Nachweisung  einer  voft 
der  Paft  foetalis  placentae  su  trennenden  Parr  uterina  mit 

völlig  gelrenntem  Blulumlaiife  möchte  schwer  «gelingen.  Man 
vergl«  das  unter  II.  :i  über  eigentliches  PJacenlargeräusch  An- 
gegebene. Noch  iat  tu  erwähne  i  dafs  Mtukt  dieses  Oe* 
rausch  von  dem  Durchgange  des  Blutes  durch  die  Arleriae 
speraialicae  und  hypogaslricae  lierleitel, 

3)  Andere  (BouUlmd^  Fefpmu,  U^hdm)  aebrelb'en 
dieses  Geräusch  einem  Drucke  zu,  welcbeli  der  Ute* 
nis  auf  die  Beckenarterien,  auf  die  Art.  hypogastr.  und  iliac. 
externae  ausübt.  —  Will  man  in  oberllachlichen  Arterien  durch 
iMoientane  Compressien  BlasebalggertUiecbe  hervorbringen »  so 
ist,  wie  bei  Schwängern,  bsH  ein  leichter,  bald  ein  starker  Druck  • 
nülhig.  Die  ausgedehnte  GebatiauUer,  von  der  einen  oder 
HifdernSette  weggedrängt,  tibi  einen  sehr  verschiedenen,  doch  als  - 
etAler-  nnd  abgerundeter  Körper  einen  sicherem  und  gleielK 
mäfsigern  Druck  aus,  als  dieses  ofL  unebene  Unterleibsge* 
schwülste  thun,  die.  swar  auch  oft,  jedoch  nicht  immer,  ein 
nldies  Gerftosch  veranlassen«  (Bs  fehlte  in  dem  voft  Fwg- 
h^lm  erzählten  Falle  eines  Utiterleibssteaioms;  man  vergl. 
dessen  Inaugiiralabh.  über  die  Erkenntnils  einer  regelmäfsigen 
Sehwangerachafi.  München  1823.  p.  18.)  Dann,  werden  noch 
(Br  diese  ErUärungsweise  angeführt^  dafs  dieses  Oei^uscb 
am  stärksten  während  der  Wehen  schallt,  wobei  der  vor- 
handene Druck  durch  das  Abwärtsdrängen  vermehrt  wird, 
daüi  die  Stelle  des  Geräusches  gewöhnlich  der  Stelle,  wo 
der  meiste  Druck  stattfindet,  wo  der  Kopf  des  Kindes  auf- 
liegt, entspricht,  dals  dasselbe  bei  veränderter  Lage  der 
Schwängern  i  bei  veränderter  Fruchtlage  hier  verschwinden, 
dort  von  Neuem  erscheinen  kanm  —  Gegen  diese  Erklä* 
rungsweise  ist  anzuführen,  dafs  das  Geräusch  bei  einem 
Drucke  mit  dem  Hörrohrj  durch  weichen  mittelbar  der 
Druck  auf  die  Gefäfse  vermehrt  wird,  nicht  so-,  sondern 
abnimmt  und  oft  verschwindet,  dafs  man  es  bei  der  Li^^e 
der  Schwängern  auf  Knieen  und  Ellenbogen,  bei  welcher 
der  Druck  auf  die  Gefäfse,  wenn  nicht  ganz  verschwindet, 
doch  sich  vermindert,  ebenso,  wie  bd  dner  andern  Lage 
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whiMoml,  daft  es  mil  ^  Zmßime  der  Geeehwnltl,  we* 

durch  der  Druck  auf  die  Gefafse  vermehrt  werden  mufs, 
nicht  2u-,  fiondern  gegen  Eokde  der  Schwangerschaft  abnimml» 

ee-  naeh  der  Beobechtimg  dee  UnterBeichiieleD^  wenn  €i 
naeh  Veiünderafig  der  Lage  der  Schwängern  seine  Steik 
wechselt,  auf  der  Seite ,  auf  welcher  die  Person  längere  Zeit 
ütgt)  aimunini  oder  verschwindei,  und  auf  der  höher  )i^<a- 
den  Stelle  eintritt,  dafs  et  im  höcfatte«  Grade  der  Spannimg 
des  Uterus,  die  während  einer  Wehe  eintritt,  gewöhnlich 
nicht  wahrgenommen  wird ,  und  auch  noch  einige  Zeit  naeb 
der  Geburt,  wo  doch  der  €)ruck  wei^igatens  sehr^  abnehnMii 
mub,  SU  h^n  ist 

4)  Manche  sprechen  sich  unbestimmt  über  die  Entste- 
hung dieses  Geräusches  aus,  und  suchen  die  verschiedenes 
Monungen  m  vereinigen..  V^pemu  giebt  an,  dafa  dies  Ge- 
räusch bald  in  den  Blutgefalsen  des  Beckens,  bald  in  denen 
der  Gebärmutterwandung  seinen  Sita  hat.  Devillier  und 
Vhmüjß  sind  nach  Andry  der  Meinung,  dalis  das  Uterinblase* 
balggeräuseh  von  der  Compression  des  Fötus  oder  durch  das 
Gewicht  des  Uterus  auf  die  Getäise  in  dem  Gewebe  oder 
au  der  Aufsenseite  dieses  Organs,  oder  von  dem  Eintritte 
des  Blutes  der  engem  Gefitfse  in  breitere  heri^dmmt,  oder 
von  der  temporären  Erweiterung  der  Lterinvenen  und  von 
ihrer  leichten  Communication  mit  den  Venen,  wodurch  sie 
dieselbe  Wirkung  haben,  als  die  Insuffidens  der  Aortakiappeik 
—  Andry  nieint,  dafs  ohne  Zw«M  die  Compression  der 
Arterien  den  gröfsten  Antheil  an  der  Bildung  des  Phänomens 
hat|  dafs  vielleicht  ein  INebenantheil  einem  mehr  oder  we- 
niger' seeundären  Zustand  gebührt,  der  noch  nicht  hinreiehend 
bestimmt  weiden  könnte,  der  ohne  Zweifel  von  der  Ulerin- 
circulation  selbst  ausgeht.  —  Nach  Barth  und  /^oyer 
scheint  es  nicht  unmöglich,  dafii  die  unter  den  vecsehiedenei 
'Meinungen  erwählten  Umstände  sugleich  oder  nacheinander' 
zur  Hervorbringung  der  Erscheinung  beitrage^.  Der  gröfsere 
Antheil  scheint  der  Uterincirculation  und  der  Zusammeo» 
drückung  der  Beekenarterien  durch  die  GebKmntler  suge- 
schrieben  werden  zu  müssen.  Busch  und  Moser  unter- 
scheiden ein  1j teringeräusch  der  grölficrn  Geiäls- 
stämme  des  Unterleibes,  und  ein  Geräusch  der  Ar- 
terien der  schwangera  Gebärmutter,  und  glauben^ 
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Ml  Mde,  da  aie  kodiraiiich  sind,  so  innig  mil  fimmnim 
sich  vermischen  könneoi  dafs  es  kaum  mügUch  ist,  beide  von 
einander  lu  iremien.  —  Der  UnieraeielHiete»  welcher  ver* 
teUedene  tu  den  Untcrleibt  der  Schwängern  wahnwhodMH^ 
mit  dem  Pulse  der  iSchwangern  übereinstimmende  Geräusche 
annimmt,  die  th^ls  den  ^roiisen  Gefafsslämiaeni  iheils  dein 
fihitaimUiifo;  in  der  achwangem  Gobärmiittor  «igeachrieba» 
werden  mäben,  laugnel  aber  auch  »dfael  ein  «genllicbas 
MuUerkuchengeräiisch  nicht,  wovon  indefs ,  um  Verweclwe- 
limg  zu  verhüten,  weiter  unten  gehandelt  werden  soll. 

Von  ^den  ArteMnacUage  iai  oben  imler  2.  acho« 
das  nöthige  angeführt  worden.  Man  nimmt  den  Arterien* 
schlag,  werm  er  durch  Ziuiäilige  (Jmstände,  durch  Krankheit 
vermehrt  wird,  nkht  Uoa  nebottt  aondom  aticfa  durch  dio 
Gebärmutter  hindurch  wahr,  und  unleraeheidai  ihn  leichi 
durch  den  ihn  begleilenden  Choc.  Man  hört  ihn  auch  gleich  . 
nach  d^  Geburt  neben  und  durch  die  Gebärmutteir  hindurch, 
und  bemerkt  zugkieh  nidift  aolltn  m  dieaor  das  summende^ 
brautende  Gorauaoh;  wdehea  ohne  allen  Choe  ial.  —  Rech* 
net  man  daher  die  andern  Pukalionen,  welche  ki  der  Nähe 
der  iMASgedehnten  Gebärmutter  oder  durch  dieselbe  hindurch 
gehört  y  und  .welche  durch  den  von  der  ausgedehntaa  Crebär^ 
mutier  veranlafsLen  Druck  hervorgebracht  werden,  von  dem 
eigentlichen  Gebarmuttergeräusche  ab,  so  kann  blos  von 
eioir  «nsigen  Art  dioaet  Geräuach^  die  Rode  aoiB. 

2)  Das  Boweigungs-  oder  Goalraclionsgerättacli 
der  Gebärmutter  kommt  während  der  Geburt  durch  di^ 
Zusammenziohuogen  derselben  vor. 

X/haracter.,  Man  bemerkt  biaweiien  in  der  dritton»  , 
vierten  Geburtszeit  ein  Geräusch,  welches  dem  Knarren  des 
Leders  oder  des  betretenen  gefrorenen  Schnees  ähnhch  ist, 
währ^d  der  Weho  bia  m  euem  gewiaaen  Grade  sunimmt 
uiid  sich  wieder  vermindert,  ohne  dab  die  Wehe  den  hödi- 
sten  Punct  ihrer  Stärke  erreicht  hat. 

Ursachen.  Es  ist  ungewifs,  ob  dieses  Geräusch  durch 
Reibttng  der  Blätter  des  BauchfeUa  oder  durch  Muakeieon* 
tradbn  der  Odkärmutter  entalefal  (tr.  CrouQ. 

II.   Von  den  durch  das  Ei  veranlafsten  Ge* 
rättschen. 

GowflUBdi  niinaal  mau  nur  auf  die  Pulaation  dee  Her« 
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sü»  dar  Fmebl  Rüdmch.   Da  abav  nichl  Uaa  dia  iniriA, 

Bondern  auch  die  übrigen  Eitheile,  mit  Ausnahme  der  Eihäute, 
Garäusali  hervorbringen  können,  so  wird  eine  genaue  her 
Jiadlliiiig  diaaer  varacUedanaft  Oaräuaohe  arfardart 

• .  1)  Von  der  Frucht  hervorgebrachte  GerStticlia. 
Diese  sind  doppelter  Art.    Das  eine  (jeräusch  wird 
durah  daii  UariacUag  harvorgebraehk»  daa.  andei^e  wutd  diurck 
die  Bewagimg  dar  Friialii  bewirkt.    Van  baidm  iafc 

Herzschldp;  der  FrudU  besonders  wichtig. 

a)  üerzschlag  der  Frucht,  fötale  Puisationi 
F^ialpuUi  doppaiiaa  Heragar&uaah  dea  F.öluai  di- 
«rolirender  Pulsachlag,  doppeliaehiägige  Palai» 
tion,  verdoppelie  Pulsation,  doppelte  Schlüge, 
doppeita  rhytbmiAche  Pulaationi  «kleiner  öaiiiag 
naeh  «C'iUrgvti» 

Man  versteht  hieriuiter  die  von  dem  Herzschlage  de« 
f^indea  herrührende  Puisation.  die  am  ünierleibe  der  öchwm- 
giffii  odar  Gabärandan  wahnimehaiaii  iat. 
-  Ghäracler.  Der  Haraachlag  der  Froehl  baatahl  ia 
Doppelschlägen,  welche  schnell  auf  einander  folgen,  den 
Hera$chla^en  Erwachsener  ähnlich,  jedoch  fast  noch  einmal 
ao  aebnaü  aind.  Man  hat  aie  mä  den  Schlag  einer  Taaahaa* 
uhr  verglichen.  Das  neugeborene  Kind  zeigt  einen  gleiobm 
Uarzsfihlag.  £s  sind  zwei  achneii  hinter^  einander  folgend« 
Schlage^  «wiachen  waicb^  nur  eine  aekr  kurae  Paiiaa  slattf 
fnlat;  und  van  waiohett  der  arata  atärkar^  der  awrileachwl- 
cher  ist.  Jener  wird  der  Contraclion,  dieser  der  Dilalalion 
der  Ventrikel  zugeschrieben.  Der  Rhythmus  iat  gewöhnlich 
deraefte«  Doch  findet  man  anofa  biawailen  «wai  doppelte 
Sefalage  von  nicht  vollkommen  gleichen  Rhytbmua«  Bw^ 
weilen  ist  er  aussetzend.  —  Der  Schlag  ist  gewöhnlich  hell 
und  klar,  oft  weniger  deutlieh,  aofawaehi  cart,  klopÜBBi^ 
aehoarrend  oder  sägeartig,  oder  aalbat  aMiaeiiariig  in  driltari 
vierter  üebuitaieit  Vährend  der  Wehen,  oder  auch  aufser 
danseihen  bei  herannahender  Asphyxie  einschlägig  oder  dop- 
pakacbtepg  oder  undeutUeh  doppeltaehlägig  oder  euob  baida 
Pulaarten  aind  nahe  bei  efaiaadbr  oder  auch  «bwaehaaM  («i 
Hofft).  Die  Stärke  der  Schlage  hängt  von  der  Ent Wicke- 
lung der  Früchte  abj  doch  findet  man  den  Herzsebiag  tiai 
kWnea  Fnwhtan  deiiltich  und.  atarik^  Miid  bei  aleifcaA»  reifeD 
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Früchten  auffallend  schwach.  Audi  hört  man  bisweilen  nur 
«ins  der  beidea  lieriig^riiiiftche,  nämlich  das  erste  allein ,  d«s 
iwciU  kaum  oder  gar  nicht  (Nägele)^  Der  UnteneiohMl» 
fand  einige  Male  einen  sehr  schnellen  nicht  dicrotirenden 
Pub,  der  durch  seine  auffallende  Frequenz  von  dem  der 
Miwangieni  aicb  «aterschitd;  aueh  in  eiaem  Falle  in.  ckr 
Umgebung  des  eigentlichen  Herzschlages  mu  eigentkfiniliehaii^ 
mit  demselben  isochronisches  Schwirren. 

FreqMcna.  Uohl  sähito  108.  bia  175  Doppelschttge. 
Nügde  fand  unter  600  Schwängern  ab  MittelaaU  135,  ab 
äufsersU  Zahlen  80  und  180,  in  der  Mehrzahl  der  Falle  130 
tittd  140.  Uebfigans  ist  die  Zahl  der  Schläge  oft  scfaneU 
wachsebidy  oft  nach  «ioer  Bewegung  dar  Frucht  jKhnalleiv 
bald  nachher  wieder  auf  die  frühere  Zahl  zurücksinkend,  u 
JUöfft  fand  die  Zahl  der  Schläge  selten  über  IGO  und  unter 
120  in  mar  Minute,  die  gew^halicbate  Freqvens  ist  nwitchas 
120  —  150.  Gewöhnlich  ist  nach  ihm  die  Fötalpulsatibn 
zum  MuLterpuls  in  den  ietsicn  Schwangerschaftsmonaten  um 
k  schneller  und  bei  laogiamaiD  Mutierpulsa  überaiaigi  arstefc 
fie  Frequenz  des  latstern  um  mehr  ab  die  Hälfte;  bei  rnnem 
Mutterpulse  =  80  in  einer  ßlinute,  ist  die  Fötaipulsation  ge^ 
wöhiilicb  s=  120.  Bei  einem  Mutterpube  von  70  ist  die 
Fetalpulsation  =  140  —  144.  —  Der  Fötalpub  besäilaa« 
nigt  sich  nicht  mit  dem  Pulse  der  Schwangern.  Dieser  kann 
auf  ÜO,  100,  120  Schläge  sieigen»  während  der  kindliche 
Henaehlag  nach  wie  vor  die  aonaale  Stärke  und  Frequana 

zeigle.  Auch  bei  üubeihadeu  Krankheiten ,  bei  welchen  der 
mütterliche  Puls  auf  120  —  130  stieg,  achlug  das  Ueri  dar 
Ffuchl  130  —  140  mal  (A%e2e). 

Vorkommen.  Der  Herzschlag  des  Kindes  ist  nicht 
immer  deutlich  wahrzunehmen.  Er  kann  nicht  gebort  wer<^ 
dsa»  wenn  die  Frucht  an  den  Baudiibedackungen  niohl  an» 
fiegt,  wenn  viel  Fruchtwasser  vorhanden  ist.  Er  wird  Ua^ 
weilen  längere  Zeit,  bisweüea  überhaupt  nicht  wahrge- 
aaütten. 

Zeit   Bohl  fand  den  dicrotirwidan  Pub  nie  mtl;  DauU 

lichkeit  vor  dem  4ten  Monate,  noch  im  5len  erschien  er  ihm 
schwach ;  erst  gegen  Ende  des  Ülen  Idonatea  wurde  er  immer 
dMliieher  hörbar.    SägeU  hSrte  ihn  vor  dar  Hälfte  der 

Sdiwangefschaft  unter  50  Fällen.  30  Mal,       Anfang  der 

« 
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sweiteu  Hälfte  der  Schwangerschaft  in  der  ßegei,  sehr  selten 

«rit  im  6teii  MonaW   Der  frühaste  ZeÜptinet  war  die  18te 

Schwangerschaftswoche. 

Ort  Nach  HM  hört  man  den  dicrotirenden  Puls  von 
der  lipken  Ober«-  und  UnterbaochgegeDd  aus  etwas  nach 
▼ron  in  der  Knkeii' Seite  des  Uterus.  '  So  lange  die  Frucht 

beweglich  ist,  ändert  sich  die  Stelle  nach  einer  Bewegung 
der  Frucht»  £r  hörie  ihn  auch  einigemal  zugleich  an  zwei 
Stellen,  aber  nie  an  mehreren.  Naeh  Ad^mmm  wird  die 
F&talpulsation  meislens  an  mehreren  Pufnoton  sugleich  ver- 
nommen, sowohl  links  als  rechts  der  Linea  alba.  —  Der 
Herzschlag  wird  in  der  Regel  am  stärksten  in  der  MitteU  oder 
Unlerbaujchgegend  der  einen,  oder  andern  Seite,  häufiger  der 
linken  als  der  rechten  vernommen  (Nägele).  —  Er  verbr«« 
tet  sich  gewöhnlich  von  der  Steile,  wo  er  am  deutlichsten 
ttu  hören  ist^  naeh  den  Seilen  hinaus.  Bisweilen  ist  die 
Sttdk  sehr  klein,  wo  der  Henschlag.gdifirl  wird>  biewcücn 
ist  sie  ausgedehnter,  so  dafs  er  in  dem  Umfange  eines  Fufses 
und  darüber,  bald  mehr  in  der  untern)  bald  mehr  in  der 
mitllern  und  untern  Gegend-  des  Uterus  «i  hören  ist.  Nadi 
V.  Ooffi  ist  die  Fötalpulsation  allgemein  am  ganzen  Unter- 
leibe  der  Schwangern  zu  hören ,  bald  nur  an  bestimmten 
Stellen  |n  der  Nähe  der  Leistengegend,  am  Mabei,  über  der 
Pub»;  in  seltenen  Fällen  am  Fundo  uteri. 

Veränderungen  nach  Zeit  und  Ort.  Nagele  hoft 
den  Herzschlag  der  Frucht  meistens  zuerst  auf  der  weifsen 
Linie.  UM  äufsert  die  Meinung,  dafs  derselbe  beim  Fort* 
sehreiten  der  Schwangerschaft  geregelter  und  langsame^  wird. 
In  einigen  Fällen  vernahm  er  ihn  kurz  vor  dem  Eintritt  der 
Geburt  nicht  mehr,  in  andmi  verschwand  er  früher,  und  m 
^em  einzigen  war  er  schon  vier  Wochen  vor  der  Entbin- 
dung nicht  mehr  zu  vernehmen.  Nägele  fand  mit  Duhois 
hinsichtlich  der  Häufigkeit  des  Herzschlages  in  früherer  oder 
späterer  Zeü  der  SehwaragersehaCt  kernen  Unterschied ,  ja  er 
fand  den  Hersschlag  in  den  letzten  Monaten  der  Schwanger- 
schalt häufiger.  Jacquemier  ist  der  Meinung,  dafs  die  Häu- 
figkeit der  Pulsationen  wenigstens  von  der  Zeit,  wo  diesel- 
ben wahrnehmbar  werden ,  bis  cur  Geburt  dieselbe  bleibt 
Doch  sagt  auch  Hößlt,  dafs  die  Fötalpulsation  in  den 
irühern  Monaten  verhältnil^maisig  viel  schneller  war,  als  am 
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Ende  der  Schwangerschaft.  —  Die  Veränderung  des  Ortes^ 
WO  die  PoUation.  de»  FdCUhenens  gehört  wird ,  hängt  ton 
der  Bewegung  der  Frucht  ab. '  Sie  itl  oft  deuäich  sü  hören, 
und  verschwindet  bei  einer  Bewegung  der  Frucht,  ist  nach 
eifiiger  Zeit,  wenn  dieselbe  die  frühere  Lage  wieder  ange-- 
Bemmen  ftat»  an  derselben  Stelle,  oderwBnn  diese»  nichlder 
Fall  ist,  an  einer  andern,  oder  überhaupt  eine  Zeit  lang  gar 
nicht  aufzuünden*  Mit  der  Bewegung  der  Frucht  pflegt  auch 
die  Fnequeni  itr  Pulssckläge  BüBiindinien.  Bei  der  Bube 
auiiiint  <fie  Fre([ttenB  wieder  ab« ,  '  .  ^  ^  - 

Im  Anfange  der  Geburt  ist  der  Fotalpuls  unverändert. 
Nach  Uohl  entweicht  er  kurz  vor  dem  Eintritt  der  Wehe, 
ist  aber  in  .der  Ruhe  "Wiedersufinden/  ist  firequenter.  Biswei- 
len bleibt  er  an  der  Stelle,  bisweilen  nimmt  er  die  vorige 
wieder  ein,  sobald  die  W  ehe  vorüber  ist«  Doch  kommt  die- 
m  blos  bei  beweglidiem  Kindeskopfe  von'  Höchst,  aet* 
tan  weicht  er  wäh>end  der  steigenden  Wehe  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  hin.  Im  weitern  Vorschreiten  der 
Gebart  steigt  er  von  der  Stelle,  die  er  in  der  Oberbauchge- 
gfioi  einnimmti  tiefer  herab  und  ist  nach  dem  Durchschn^ 
den  des  Kopfes  gleich  über  den  Queerästen  der  Schoofsbein^ 
zu  hören.  —  Nach  Moir  nimmt  die  Zahl  der  Pulsationen 
durch  die  Contraction  des  Uterus  ab«  Sie'  sinkt  nach  Tha-- 
am  während  jeder  Wehe  von  150  Schlägen  auf  90,  kehrt 
aber  mit  dem  Aufhören  der  Zusammenzichungen  zur  alten 
Zahl  zurück.  —  Nägele  fand  bei  starken,  anhaltenden  Wehen 
den  Herzschlag"  schwächer  oder  gar  nicht  i  und  erklärt  dieses 
dadurch,  dafs  er  durch  das  Geräusch,  welches  die  Contrac» 
tion  der  Bauchmuskeln  und  der  Gebärmutter  erzeugt,  ver- 
deckt wird;  bei  weniger  kräftigen  Wehen  horte  er  den  Herz- 
schlag auch  während  der  Wehen  mehr  oder  weniger  deut. 
üch.  Nach  dem  Wasserabgange  vernimmt  man  den  Herz- 
schlag gewöhnlich  deutlicher.  —  Nach  t?«  höffl  war  die  Fö- 
lalpulsalion  meistens  gleichförmig,  mitunter  anch  ungleich,  in 
der  Frequenz  ab-  und  zunehmend,  bisweilen,  besonders  wäh*' 
read  der  Geburlswehen,  iniermitlirentl.  Unmittelbar  vor  und 
nach  den  Wejien  war  die  Frequenz  U|n*%  vermindert,  von 
140  bis  auf  100  vermindert.  1%  den  ersten  Geburtsstadien 
wird  die  FöUlpulsalion  hieistens  sehr  gut  gehört,  zuweilen 
umgekehrt,  so  dafs  die  kaum  merklichen  Herzschläge  des 
Med«  ciiiff.  £iiejcl.  XX&IV«  Bd.  ^  33 
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f*ötai  in  den  ersten  zwei  Geburlsperioden  mit  dem  Einlritl 
der  dritten  Caeburtspenode- nach  dem -Wassersprunge  viel 
deutlicher  werden.  Im  4ten  Gefaurtsatadinm  hiifc  es  uäMm 
seine  Schwierigkeit,  die  Fulalpulsation  zu  hören*,*  allein  in 
den  meisten  Fällen  kann  sie  in  der'  Wehenpause  und  bei 
^getretener  Kahe  der  Schwängern  sehr  deutlich  wahrge- 
nommen weideh«  Während  der  Wehen  wmlen  die  H«fi- 
schläge  des  Fötus  um  Vieles  schwächer  oder  intermiiliren 
glinslich/  bekommen,  aber  beim  Nachlasse  der  Wehen  ge- 
wöhnlich die  frühere  Stärke  und  Frequenz  wieder.  Nich 

Adelmann  erleidet  bei  nicht  zu  lani^e  anhaltenden  regcl« 
mafsigea  Wehen  die  Fölalpulsatiou  weder  an  Stärke  noch 
Schnelligkeit  merkliche  Veränderungen;  öfters  isi  sie  sehnet» 
ler,  weil  während  einer  Wehe  der  Fötus  sich  oft  bewegt 
Dauern  die  Wehen  lange  an  und  es  entsteht  Stagnation  in 
der  Placentai  so  scheint  es,  als  siehe  der  dicrotirende  Pob 
in  die.  Feme  oder  er  verschwindet  für  den  Augenblick  gsni 
Erst  nachdem  die  Contraclion  des  Uterus  vorüber  gegangen 
ist;  hört  man  ihn  wieder,  aber  die  ersten  7  —  8  ^hläge 
smd  langsam  und  voll,  bis  nach  vxA  nach  die  vorige  Sd»el- 
ligkeit  wieder  eintritt.  ~  Ueber  das  gänzliche  Verschwind« 
des  Fötalpulses  bemerkt  noch  UoM^  dals  derselbe  auch  wäh- 
rend der  Geburt  nicht  mcbeint,  wenn  er  in  den  leisten  Ta- 
gen der  Schwangerschaft  nicht 'vernommen  wird,  dafs  er  n 
Anfang  der  Geburt  kräftig  und  deutlich  wahrnehmbar  schla- 
gen, aber  im  Laufe  der  Geburt,  namentlich  einer  lang  dauern- 
den} schwächer  werden,  aussetsen,.  endlich  gans  verschwin- 
den kann,  und  dafs  alsdann  nur  schemtudttt  oder  wirklich 
lodle  Kinder  geboren  werden. 

Unterscheidung  von  andern  Geräuschen.  Die 
Pulsation  des  Hersens  der  Frucht  ist  durch  den  Doppdscblag 
tind  durch  die  Frequenz  so  sehr  ausgezeichnet,  dafs  er  nicht 
leicht  mit  andern  Geräuschen  verwechselt  werden  kann. 
Doch  ist  eine  Beschleunigung  der  Pulsschläge  der  Schwän- 
gern auf  120  und  selbst  140  ohne  gleichzeitige  Beschleuni- 
gung der  Fötal puJsalijn  und  eine  Fortpflanzung  der  Herzge- 
räusche der  Scjiwangern  bis  snm  Nabel  und* bis  unter  den- 
selben ^  und  alsdann  auch,  wie  der  Unterzeichnete  in  einen 
oben  berührten  Falle  bemerkte»  eipe  Verwechselung  der  Pd. 

•ation  des  Herzens  der  Schwängern  mit  der  des  Fötalhenen* 
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(bei  genauer  Untersuchunj^  wird  sidi  ein  Unterschied  doch 
«mskas  .BDch  auiünden  iasaeo)^  so  würde  man  die  SUitifi^ 
m.naQ  4ie  Pulsätion  findet,  und  ibre  Foripflaa»wig  nacb 
der  Brust  oder  ihre  Beschränkung  auf  den  Unterleib  näher 
fcüfen  tmißseu»  Gehört  die  PuleaUtOA  detp  kißi^ißf^  4ßS  Mut- 
ier «b»  ^d  ihre  Sükke  KaoeheeMin,  ^eim  nen  das  Her* 
likr  der  Hengegead  »eher  a«eeUt;  gehört  m  dem  Fdtue 
an,  so  wird  luai^  dm  Ualerleibe  die  |;^ruii>lt^  SUrkjB  der  Pui? 
•aüon  finden.  ^      '  - 

J>er  SibUic  der  A^rta  faien,  ^reii  ^  einfach^  ven  ^em 
Cbec  hegleitet  ist^  von  den  Herzschlägen  des  FötMs,  welche 
d(»ppßlt  und  ohne  Choc  sind;  leicht  unterschiede^  werden« 
jDoch  k$m  der  Kweit^e  Sehlag  der  Föfit^lpiilaaU^D  ^naagdhaft 
iHid  der  AoFtenachlag  sehr-  bescUeiimgt  aem«    Oer  Ualer«- 

zeichnele  unleisclued  die  Fötalpulsation ,  wenn  sie  in  weiUm 
Vmiüi^e  des  Unterleibes  bis  in  die  iNai^e  des  Gebärcauttergrui;!« 
4ca  au  hören  war,  dicht  unter  de«i  Afirtenschlaii;«!^  lier  durc^ 
Atfi  Gebärmnttergruod  durchauhoren  war. 

.Der  Herificlilag  der  Frucht  kann,  wenn  die  Blulbewe- 
ffffig  in  dker  iSebärendea  aehr  vermehrt  ist,  mit  jis^of,  «Uterin- 
fjbfgmßb  yermehseljt  werden.  Der  Untemekluiele  fan4»  dafi 
weniger  Geüble  hei  grofsen  Anstrengungen  der  Gebärenden 
in  dritter  und  vierter  Geburtszeit  ^n  diesf^  irrthuai  ^eriethen. 
Die  SctmeUigkeit  dca  mütterhchen  Pubea  mfa  den  Gebu^a* 
helfcr  schon  a»|nerksam  machen,  und  wem  man  Iniher  den 
Doppelschlag  hörte,  so  fehlt  dieser,  falls  inzwischen  die 
Fniebi  abgestorben  ist.  Wenn  man  hei  einer  andern  bchwan- 
l^sn  den  Henuchlag  hdrt,  so  fallt  der  Unteraohied  auf»  'daJa 
die  schnell  auf  einander  folgenden  Geräusche  awar  sehr  het- 
4ig,  aber  doch  ohne  Doppelscbl^  sind;  doch  kommen  auch 
idie  tteraachläige  bisweilen  ohne  eigentliohen.  Doppeiachlajg 
m,  -wie  oben  schon  heinerkt  worden  ist.  —  Es  ist  unzwei- 
felhaft, dafs  heiliges  Uleringeräusch  die  HerzscliJage  des 
Fötus  ao  verd^nkeln  kann,  dafs  diese  üicht  gehört  werden 
können,  wiewohl  die  Frucht  lebend  geboren  wj|rd.  —  Aulaet^ 
dem  ist  es  uitlits  SeUenes,  dafs  man  an  ein  und  derselben. 
Stelle  des  Unterleibes  beide  Geräusche,  sowohl  das  L'lerin- 
S^atch,  ^den  F«talpids  und  awar  haU  jenes,  hald 

atarker,  biswoilen  heide  auch  faat  in  gleicher  Stärke 
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währnimmt/  Der  Anftitger  kann  diMh  diese  Endidming 
irre  geleitet  werden.  Hat  man  ihn  aufmerksam  gemacht,  so 
kann  er. beide  wohl  unterscheiden ,  wenn  auch  die  FöUlpul- 
sation  durch  das  Uleringeräuseh  gleichsam  eine  fremde  Bd* 
mischung  erhält. 

Aulserde m  mufs  man  auf  die  von  den  Blähungen  ent- 
stehenden Gerättsche^  auf  die  Kindesbewegungen,  auf  dai 
Muskelgeräuvch  der  Bauchmuskehi  *  achten.  Ei  fällt  rieht 
schwer,  diese  Geräusche  von  dem  Herzschlage  der  Frucht 
lu  unterscheiden. 

Ursachen*   Ueber  die  Ursachen  des  am  Unterleibe  der 

Schwangern  wahrzunehmenden  Doppelsclilages  sind  die  Mei- 
nungen nicht  gelhedt.  Er  hängt  unbezweifeit  von  dem  Hera- 
achlage der  Frucht  ab.  Hohl  hat  die*  Gründe,  welche  fir 
diese  Meinung  sprechen,  näher  angeführt:  Man  hdrt  dieiai 
Puls  bei,  keiner  nicht  schwängern  Person,  aber  bei  aOei 
Schwängern»  welche  lebende  Früchte  tragen^  Nie  und  unter 
keiner  Bedingung  'findet  swischen  dem  dicrolirenden  Pnlie 
und  dem  Pulse  der  Mutler  ein  Isochronismus  statt.  Jener 
nimmt  an  den  Veränderungen  dieses  keinen  Theil.  Mao 
hört  ihn  da  besonders  klsir  und  deutlich,  wo  die  seitiicks 
Flache  des  Brustkastens  vom  Fötus  Hegt  (nach  Adeinmm 
längs  des  Verlaufes  der  Rücken-  und  Lendenwirbel  des 
Fötus  bis  zu  seinem  Steifsci  mit  welchem  Ausspruche  der 
Unterseichnete  übereinstimmt).  Man  hört  ihn  gewöhnlieh  dtf 
geräuschvollen  rulbalion  gegenüber.  Man  hört  ihn  auf  der 
•linken  iSeitei  wenn  das  Hinterhaupt  links  liegt.  Man  be* 
merkt  während  der  Schwangerschaft  eine  Beschleunigung  der 
Polse  nach  Bewegungen  der  Frucht  und  während-  der  Ge- 
burt ein  Herabdrücken  des  Pulses  mit  dem  Herabtreten  des 
Kindes.  Steht  der  Brustkasten  tief  in  der  Beckenhöhle,  m 
werden  nur  einselne  Schläge  dunkel  gehört.   Bei  ZwilfingcD 

hört  man  diesen  Puls  zweiuial  und  zwar  an  heiden  Seilen 
der  Mutter.  Bei  Drillingen  kann  man  die  verschiedenen 
Schläge  nicht  herauslindem  Bei  todter  Frucht  hört  msa 
kriiie  Spur  der  Pulsalion.  B«  vorgefallener  Nabelschmir 
oder  bei  Sleifsgehurlen  fühlt  man  die  Pulsation  des  Nabel- 
stranges und  hört  den  dicrotirenden  Puls.  Beide  sind  iso- 
chronisch. Je  jünger  der  Fötus -ist,  desto  häufiger  und  klei- 
ner sind  die  diaolirendea  Pulse.     Bei  Bewegua^ea  des 
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Fdtns  verändert  ;jder  dicrotirende  Pub  nicbl  |iur  den  Ort, 

iondern  er  iVird  auch  hÖiiflger.  Er  gewinnt  von  der  Zeit, 
wo  wir  ihn  xuersi  hören,  im  weitern  Verlaufe  der  Schwan-, 
gerschalt  an  Starke,  mrd  deutlicher  hörbar«  üaA/  fühlte 
auch  in  zwei  Fällen  die  Pulsalion  der  Fontanelle  gan£  deut- 
lich und. fand,  dafs  sie  mit  dem  Hersschlage  des  Fötus  iso- 
cfarpnisch  war^  «dafa  dieser  jedoch  .einen  kaum  merUiehen 
liement  frfiher  geschah. 

Den  Uinsland,  dafs  man  den  Herzschlag  erst  vom  fünf- 
ten Monate  an  hört,  betrachtet  //o/i/  als  ein  Zeichen,  dab 
derselbe  nicht  der  Uutler  angehört  Zu  dieser  Zeit  wende 
sich  das  Herz  nach  der  linken  Seite,  und  es  schlage  mit  der  ' 
öpitze  gegen  die  vordere  VV  and  der  Brusthöhle,  der  arteriöse 
Theü  des  HerMns,  änfangs  bedeutend  kleiner  ab  der  venöse^  * 
weide  gröfser;  welche  Umstände,  dasu  beitragen,  dafs  der 
Heraschlag  des  Kindes  jetzt  gehört  werden  kann.  —  Es  ist 
aber  klar,  dala.  wir  in  der  Reg.el  den  Herzschlag  des  Fölus 
nicht  von  der  vordem,  sondern  von  der  hintern  oder  doch 
von  der  Seitenfläche  der  Fracht  aus  hören.  Bei  der  gebo- 
genen äteiiung  der  Frucht  legt  sich  die  hintere  Flache  der- 
sdbeii  an  die  vordere  nachgiebige  Wand  des  Utenu  ah  und 
von  ihr  aus  vrird  das  Hersgeräusch  sehr  leicht  fertgeleitet 
Weil  die  Lungen  dicht  sind,  nicht  respirlrl  haben,  so  leiten 
iie  den  Herzschlag  leicht  iort.  Dieses  verhält  sich  anders, 
wenn  die  Respiration  in  den  Gang  gekommen  ist,  —  Es 
kann  aber  mchl  auffallen,  dafs  man  in  der  frühem  Periode 
diese  Herzschlage  nicht  wahrnimmt;  denn  die  Frucht  ist  in 
der  frähem  Zeit  su  klein,  und  die  Menge  des  Fruchtwassers 
▼srhtatmfsmSfng  su  bedeutend-,  als  dafs  der  Fötus  mit  der 
Ulerinwand  in  den  gehörigen  Conlact  kommen  kann;  auch 
ist  der  Hersschlag  wohl  nicht  kräftig  genug,  um  sich,  wenn 
auch  die  RttckeniSäehe  der  Frucht  mit  der  Uterinwand  in 

0 

Berührung  kommt,  durch  die  Bauchbedeckungen  so  fortzu- 
pflanzen, dafs  er  deutlich  gehöit  werden  kann.  —  Selbst  ein  * 
tiefes  Einsenken  des  Hörrohrs .  wird  den  Zweck  nicht  er« 
Niehen  können. 

h)  Geräusche  der  Ortsveränderung  der  Frucht, 
von  der  Bewegung  der  Frucht  veranlafste  '{'öue 
oder- GerMüsehe,  Bewegungstöne  des  Fötus. 

de  Kergaratkc  stellte  die  Versuche  au,  um  das  Ge* 
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rtedeb  iia  faxten,  welohcft  da»  Ktild  dardi  -sem  Bewegungen 

im  Schsiafwasser  hervorbringen  sollte.  Er  erhielt  kein  be«» 
inedigendes  Resultat.  Do^  fand  er  db-  beide»  andern  schoo 
Mrachteien  Gerättsctie.  .  • 

Charaeter»  Et  beiteM  fai  Idse  poehenden,  faal 
sehen ,  eine  Zeit  lang  unausgesetzt  sich  wiederholenden, 
SoWügl»»  (JX^gele )f  in  dem  Geräusche  eines  raschen,  duiD(ibB| 
bald  einfachen,  bald  mehrfachen  StoOsaa,  den  düs- angelegli 
Ohr  zugleich  fühlt  Manche  vergleichen  es  mit  dem  Muskcl- 
geräusche,  nennen  es  ein  langsameres,  mehr  verlängertes 
Reibongtgclräitteh  füarlA  jtmd  -HogerJ.  Andere  iAdetmmm^ 
irel^eiehan  m  vnk  dem  unter  günstigen  UmalaiidM  ^der  AK 
Hiosphäre  forlgepflanzlen  Schalle  einer  Kanone,  oder  mil  dem 
Tone,  welcher  durch  leises  Aufschlagen  auf  eine  grolse 
Tram.iMl  hmorgebracbt  wird.  ~  Dieui  Bewi^bgtii  mi 
meistens  sehr  unregelmäßig  und  unbeständig« 

Zeit.  Sie  treten  g^en  den  vierten  Monat  der  Schwan* 
geriohafi  hin  auf«  kun  m  der  Hälfie  derselben  (v.  S^)t 
oft  mehrere  Wachen  fraher,  als  ^ie  Schwangere  die  Knd«* 
bewegungen  wahrnimmt  (NägeleJ,  Man  nimmt  diese  Be- 
wegungen in  früherer  Zeit  der  Schwangerschaft  deutlich 
wahfi  weil  der  kleine  Fdtu»  freiere  Bew^üngen 
itsr  ieigt  Doeh  kann  dieses  Geräusch  auch  noch  in  der 
letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  gehört  werden^  Wenn  das 
Fruchtwaaeer  in  .grober  Menge  vorbanden  iati 

Ort.  Man  hört  dieses  Geräuach  sehr  olt  an  der  rccbtn 
obern  Seite  des  Unterleibes,  wo  die  Füfse  lu  liegen  und 
die  Fruchtbewegungen  am  meisten  gefühlt  zu  werden  pflegea» 
Doch  kanni  es  auch  an  andern  SleUea  des  Unterleibea  wiAr» 
genommen  werden*  • 

Ursachen.  Diese  Geräusche  l^önnen  doppelten  Ur- 
apruqgs  aeiD*  Der  eine  heftige  Schlag  oder  Stöfs  rührt  voa 
de«  Anschlage  einer  Exlreooitat  gegen  die  Uterjnwand  her; 
.  das  langsamere,  mehr  verlängerte  Reibungsgeräusch  kann 
nur  mit  den  Lage  Veränderungen  des  f^  ölus  in  der  Höhle  der 
Gebärmutter  in  Verbindung  stehen.  Dieses  kaaii  nur  eise 
seltene  Erscheinung  sein,  die  dem  Unterzeichnelea  nie  deat- 
lieh  vorkam. 

2)  Geräusch  der  Nabelachnur.   Man  bemelkk 
welkn  bei  Sohwangem  iind  bei  GeMiwdeft  eki  Blasen  oder 
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Bnuitii»  weichet  dem  Uleringeräuscbe  Äh^fieh»  etwit  TMiberi 

einfach,  nicht  dicrolirend,  mit  dem  Herzschlage  der  Frucht 
fi]fnehroi|iscfa|  nach  Nägele  mit  dem  manchmal  in  den  Ca-« 
loMeDi'  seltener  in  der  Subelam  i^hiorotischer  Mädchen  ^irnt 
anämischer  .Franen  beohaehlelen  Bruit  de  souffle  zu  ver« 
gleichen  ist|  nach  Dietrich  dem  Feiiengeräusche  sich 
riheii 

.  Biandin  leugnen  das  Nabebehniirger8afch.  Baus  eagl 
auri  dafs  die  JNabelschnur  keinen  Doppeischlag  hervorbringe 
Wis-allerdHigt  riobtig  ist  U^hl  lügt  hinzai  dafs  lAan  über* 
haupt  die  Nabelschnur  im  Uterus  nidht  könne  puLuren  horeni 
weil  die  Umgebung  der  Arterien  ioi  Nabelslrange  viel  zu 
mcb  MÜf  ab  daCs  der  Ton  sich  fortpflanzen  könnte.  Auch 
ibd  die  Gefifse  zu  klein«  Das  Blut  bewegt  sich  im  Nabe!« 
Crange  nur  durch  die  Kraft  der  Gefäf«e,  wie  bei  den  Fischen, 
und  endlich  ist  kein  Körper  vorhanden, .  der  den  Ton  leiten 
kgmte»/ 

Nach  r.  Rotferau  ist  es  physicalisch  e;ani;  unraBglteb, 
dab  die  dünnen,  festwandigen  Nabeischnurarterien  ein  Ge-* 
rikiseh  bewirken,  welches  durch  die  Uteniawand  und  die 
Baiichdecken  forlgeleilet  werden  konnte;  auch  ist  nicht  ahzu* 
sehen,  wie  der  Nabelstrang  bei  der  Machgiebigkeit  der  Kin- 
destbeile  und  der  Gebärmulterwand  so  comprimirt  werden 
könnte .  dais  dadurch  ein  Geräusch  bewirkt  werden  möchte. 
Es  gelang  ihm,  so  oft  er  einen  einfachen,  mit  der.  Frequenz 
des  Fötalpuises  eoincidirendeii  Ton  im  Uterus  wahrnahm, 
jedesmal ,  ihn  als  Fortleitung  eines  Herzions  zu  erkennen. 
V,  Uöffi  glaubte  aus  der  einfachen  Pulsalion  (nicht  das  Pia- 
cenlargertuseh  damit  gemeint)  die  Mähe  und  Lage  jder  Na- 
belacbnur  entdecken  su  können.  Es  gelang  ihm,  in  mehrern 
Fällen,  eine  Umschlingung  der  rsabeisehnur  um  den  Hals 
▼orher  m  sa^en,  indem  er  unter  dem  Nabel  eine  einfache 
FBtalpulifllion  vernahm.  Er  kam  aber  spater  davon  iBuröck, 
Weil  diese  ganz  einfache  Puisation  meistentheils'  nach  dem 
Wassersprunge  sich  in  dne  doppelte  verwandelte,  oder  auch 
bei  einigen  undeutlich  doppelschlagig  abwechselte,  'so  dafs  es 
ihm  klar  wurde,  dafs  der  Nachschlag  der  FötaipuUation  durch 
die  SU  grofse  Menge  Fruchtwasser  oder  von  der  su  grofsea 
Entfernung  des  Hersschlages  von  dem  Stethoscope  gleichsam 
äUorbirt  wurde,  unter  weichen  Umsiäuden  die*Uerzpulsaüoa 
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desf  FUm  wie  einfach  oder  einschlägig  eredirint  SyUef 

kam,  er  auf  die  frühere  Annaiime  zurück,  indem  er  in  zwei 
Fällen  die  doppelle  Fötalpulsaüon^  und  äoBt  iiochronische  ein- 
fiche  l^ulsalion  der  Nabekfdinur  wahrnahm*  — *  Nägele  fiihik 
für  die  Meinung,  dals  jenes  Blasen  von  der  Nabelschnur  her« 
rührt,  lolgende  Gründe  an;  1)  Einlachheit  dieses  mit  dem 
Fötalbersschlag  übrigens  synchronischen  Geräusches.  2)  Dk 
Stelle,  auf  dei*  man  das  Geräusch  hört,  ist  schmal  und  hat 
meist  nur  eine  Lange  von  wenig  Zollen  in  queerer  Richtung 
über  den '  ynterleib.  Ober-  und  unterhalb  dieses  Streifens 
hört  man  den  Ooppelschlag  des.kindlicben  Henens  ran  uad 
bestimmt,  und  ebenso  das  viel  langsamere  Lleringeräusch« 
3)  Der  Umstand |  .  dals.  man  es  bei  umschlungener  Nabel- 
schnur ksk  immer j  ab^r  aiichi  wenn  4i^elbe .  swischea 
Bücken  des  Fötus  und  Uteruswand  liegt,  wahrnimmt  4)Dis 
Gegend  des  Leibes,  wo  man  da^  Geräusch  bei  umschlunge- 
ner Nabelschnur  hört  (bei  vorliijgendem  Kopfe  in  der  l^Iittd-, 
häufiger  in  der  Unterbauchgegend/  bei  SkeiTslagen  in  der 
Überbauchgegend).  5)  Die  Ortsveranderung,  welche  das 
Geräusch  während  der  Geburt  eingeht.  Man  hört  es  nach 
dem  Biasensprunge,  wenn  die  Gebärmutter  d^S  Kind  näher 
umschKefst,  deutlicher  |  un^  beim  Fortgange  der  Geburt  all« 
mählig  tiefer. 

Ursachen«  Nägele  meint,  dafs,  da  nach  der  Geburt 
der  Nabelslrang  nur  ein  einfaches  Pochen,  icein. Blasen  leigl^ 
der  Druck,  den  die  Arterien  der  Nabelschnur  bei  der  üm- 
schlingung,  wenn  der  Rücken  des  Fötus  an  d^r  Uterin  wand 
anBegti  erleiden ,  xur  Hervorbringung  des  Blasens  nothwendig 
ad,  behauptet  auch,  dafs  das  Geräusch  um  so  lauter  uad 
brausender  sei ,  je  geschlan^elter  die  Arterien  in  der  Nabel- 
schnur verlaufen,  je  entwickelter  und  weiter  diese  Gelälse 
selbst  sind,  will  aber  die  nächste  Ursache  dieses  hlasendfln 
Geräusches  nicht  näher  erforschen.  —  JJielrich  sucht  den 
Orund  dieses  Geräusche3  in  einer  Verkleinerung  des  Lumeos 
der  Umbijicalarterieh,  entweder  durch  Pressung  oder  durch 
Dehnung  oder  durch  Beides  au  gleicher  Zeit.  Eine  Pres- 
sung iiiidek  statt,  wenn  die  Nabelschnur  zwischen  Uterus- 
wand und  Kindestheilen,  -oder  abwischen  letztern  allein  ge« 
drückt  wird,  oder  wenn  sie  in  einen  wahren  Knoten  uentlidi 
,   fest  geschlungen  oder  auch  mit  bedeuteadea  Sukkaolen  ver- 
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mImi  kt  Killt  PdiDung  aber  iritt  mn^  wenn  die  Nabel- 
schnur zu  kurx  ist  oder  durch  Umschlingung  verkürzt  wird. 
Pressung  und  Dehnung  zugleich  iinden  statt,  wenn  die  Na? 
bdedmtir  iunsehlung^ii  bt,  und  vermöge  dessen  sowohl  Yer* 
kürst,  ak  auch  iwiseben  Kindeslbcfilen  und  Uterinwandatfg 
iU^end,  gedrückt  wird.  —  Man  kann  das  Geräusch  der 
Nabelschnur  nachaliaien,  wenn  man  bei  einer  abgegangenen 
iNachgcbinrl  Wasser  in  die  Nabeischnurvene  einspritat  und 
das  Hörrohr  auf  den  F^abelslrang  aufsetzt.  ^  Man  nimmt  den 
Unterschied  genau  wahr,  je  nachdem  ein  Gehuiie  in  einem 
Strone  oder  abeataweise  .das  Wasser  vortreibt,  atteh  wenn 
iMm  gar  nidit  darauf  sieht« 

3)  MullerkuchengeräusLch,  Placeniarg  erausch. 

Unter  Multerkudiengeräusch  ist  daa  vom  Blutumlati^ 
m  dorn  Miilterkttdien  selbst  herrührende  -  GerSusoh  au  vor* 
stehen,  welches  nicht  mit  dem  oben  Lelrachteteu  L teriiige- 
räusche  verwechselt  werden  darf. 

Yido  Schriftsteller  haben  das  Mutlerkuch^geränscb  niH 
dem  Uteringeräusiche  verwechselt  Es  Ist-  oben  schon  ange« 
führt  worden,  dafs  die  von  Hohl  für  das  Placenlargeräusch  . 
angefiihrte  Erklärung  ^urch  Eindringen  des  arterieUen  Blutes 
aus  den  weilen  Gebarmuttergefafsen.in  die.an  der  Einsen« 
kungsstelle  der  Phicenla  noch  viel  mehr  erweiteilen  Gefafse, 
dann  in  die  verlängerten,  d^n  mütterlichen  Theil  des  Mutter- 
kuchens bildenden  Arterien  und  in  ZeUen,  in  welche  sich 
das  Blut  ergtefsly  und  von  wo  ans  es  in  die  Venen  aufge- 
nommen wird,  mehr  dafür  passe,  dies  Geräusch  dem  Um- 
laufe dea  Blutes  in  der  Gebärmuttor  an  der  Verbindungsstelle 
deradben  mit  dem  Mutterku^^heo,  als  dem  Blutumlaofe  in 
diesem  selbst  zuzuschreiben.  Die  von  Hohl  beschri€[)enen 
Beobachtimgen  über  die  Einspritzungen  des  Wassers  in  die 
Nabelv^e,  um  den  Austritt  der  Nachgeburt  su  bewjrkeq, 
lassen  darüber  keinen  Zweifel,  dafs  sein  sogenanntes  Placen- 
targeräusch  nicht  dem  MuUerkuchen  zuzuschreiben  ist;  denn 
er  bemerkte  erat  . nach  der  Einspritaung  einer  siem« 
liehen  Menge  Wasser  ern  gleichsam  entferntea  (le* 

löse,  das  weder  einem  Pulsiren  vergleichbar  ist, 
noch  auch  mit  dem  Pulse  der  Mutter  im  Zusammen- 
hange steht  Im  günstigen  Falle  vermehrt  sich 
dieses  Getöse,  und  man  hört  bei  fortgeset^^tem  Ein- 
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gende  Töne,  deren  nach  und  nach  mehrere  werden. 
Diesen  Tönen  folgt  nun  eine  Steijgerung  der  bisher 
eehvrMbent  geräuschvoHeB  und  yon  jenein  Getase 
vereehiedeiieii,  nait  dem  Pulse  der  Entbundeeea 

isocbronischen  Pul s a tion,  worauf  eine  Contractieil 
det  Uterus  eintritt,  die  gewöhnlich  mit  öchmerzen 
rerbttuden  ist  Der  .UnteraeichDete  hat  dieses  schwkrarfs 
Geräusl;h  in  einem  Falle  sehr  deutlich  wahrgenommen,  und 
auch  das  vom  Ausflielsen  des  Wassers  aus  dem  Uterus  ent« 
stehende  Geräusch  gehört  Er  hat  aueh  die  fiiDspcilsvigMi 
des  bereits  abgegangenen  Multerknehmis  vergenommen  vad 
dasselbe  Geräusch  gehört.  Auch  nach  Hohl  vernimmt  man, 
Venn  man  das  Ohr  nahe  genug  hält,  das  Getöse  der 
durch  die  GefSfse  dringenden  Flüfsigkeit  *Piölilioh 
beginnen  einzelne  Cielalse  an  der  vom  Lleius  getrennten 
Fläche  zu  spritzen,  wobei  man  die  vorher  berührten  zischen- 
den und  feinsingenden  Töne  vernimmt  Der  yaterseicfaDete 
sah  das  Wasser  in  der  Regel  nur  aussickern  und  bemerids 
diese  röne  nicht.  Da  Hohl  bei  den  Einspritzungen  nadi 
JfojcMi  die  sogenannte  geräuschvolle  Pulsation  nicht  wah^ 
nahm;  so  folgt  wohl,  dals  dieselbe  nur  dem  Uterus  sdM 
angehört.  Man  könnle  aber  einwenden,  dafs  es  bei  dem 
noch  mit  der  Gebärmutter  verbundenen  Mutterkuchen  anders 
sich  verhalte.  Doch  darf  man  nur  an  den  Biutamlauf  .in 
Eie  sich  erinnern,  so  wird  man  überzeugt,  dafs  jenes  mit 
dem  Pulse  der  Schwängern  an  Frequenz  übereinstimmende 
Geräusch  nicht  dem  Mutierkuchen  angehören  kann» 

Der  Blntundauf  im  Mutterkuchen  kann  mit  dem  der 
Schwangern  nicht  übereinstimmen ;  denn  die  Beobachtung 
lehrt,  dafs  der  Puls  des  Hersens  der  Frucht,  der  Nabebchaur 
eine  viel  gl^öfsere  Frequens  zeigt,  wie  sollte  im  Muitefkacben^ 
in  welchen  die  Nahelschnurschlagadern  sich  einsenken  und 
aus  weichem  die  INabelschnurblulader  hervortritt ,  der  Biul- 
.umlauf  plöialich  anders  sein  und  mit  dem  Blutumlaufe  der 
Schwangern  übereinstimmen!  Wehn  er  auch  in  dem  schwaa» 
migen  Ciewebe  des  Mutterkuchens  langsamer  wird,  als  im 
«Mabelstrange,  so  wird  er  doch  dem  Blutumlaufe  der  Schwsn^ 
gern  nicht  gleichkommen. 

Das  vom  Blutumlaufe  im  Mutterkuchen  herrulirende 
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Geräusch  miifä  als  »wcJfelhaft  beirachtet  werden;  denn  ein 
Rgelmafsiges  lUppfen  der  arteriellen  Gefafse,  wie  wir  es  bm 
^ «  km  Nabelstrange  finden,  ^  lltfst  jich  in  dem  LodEen  GewielMi 
'  des  Mutterküchens  kaum  annehmen.  Kommt  es  vor,  so 
'  wird  es  nicht  im  Parenehym,  sondern  an  der  innem  Fiäch^ 
'  SB  weleher  die  grofsen  GefäCse  sieh  verbreileni  sMIfiiitei» 
^  Es  ist  leicht  einzusehen,  dafs  diesee  Klopfen,  weÜ-ee  lu 
^  Weit  von  dem  Ohre  entfernt  ist,  nicht  leicht  zu  hören  isi 
i  Ueker^ee  ist  Mi  der  Slellei  wo.  der  Mutterkuchen  aanlit» 
«  Iis  vem  Blulmnlaufe  in  der  GebMrnititler  kerrfihrende  6e» 
räusch  meistens  starker,  als  an  andern  Stellen.  Es  wird  also 
«  jides  durch  den  Bliitumlauf  in  dem  Mutterkuchen  etwa  enU 
c  Mtmfie  -GefMusch  dureh  dieses  gedeckt  werden.  Dennodi 
I  läfst  sich  denken,  dafs  man  jenes  wahrnehmen  kann;  z,  B. 
i.  wenn  der  Mutterkuchen  an  der  hintern  Fläehe  ansitzt  und 
p  m  Rand  bie  an  die  Seile  der  Gebäimulter  sieh  anlegt^  und 
]'i   wenn  an  diesem  Rande  die  stärkern  Gefalse  sich  finden |  und 

i  der  Mabelstrang  sich  einpüanzt. 

ii  Der  Unlerseichnele  denkt  sich  ein  tolefaes  Nutteriiucheifr- 

ff  gerausch  als  ein  schwirrendes,  tactloses,  schnelles  Geräusch, 

I  ifi  welchem  bestimmte  Schläge  nicht  zw  unterscheiden  sind, 
ff  Er^ghiuble.  biBweilen«  durch  das  UleringerSIttsch  ein  schnelle^ 
^  KS  taedoses  Gernusch   wahrzunehmen,   konnte  &ich  aber 

später  nicht  überzeugen,  dafs  an  derselben  Steile  der  Mutter- 
,1  kttchen  anlag»  und  daCs  der  Nabelstrang  daselbst  niehl.gtk* 
^  gen  hatte.  ^  Ee  läU  sieh  vermutheh,  dafs  das  eigentliche 
j  Malterkuchengeräusch  während  der  Geburt,  bei  den  Wehen 
sbtQOMnti  seit  weise  tersoh  windet,  gleichwie  die  übrigen  Ge« 
lütische  eine  Veränderung  während  der  Wehen ,  und  wäh- 
^   rend  des  Verlaufes  der  Geburt  erleiden.    Doch  ist  es  nicht 

II  uagiauUicht  dafs  das  Mutterkuchengeriusch  auch  dann  ge«* 
^  bort  werden  kann,  wenn  das  Uteringeräusch  bei  einer  ge* 
^  hörigen  Contraction  der  Gebärnuiiter  nicht  mehr  gehört 
^  wird«  Vielleicht  liifst  sich  die  Erscheinung,  dafs  bei  dersel- 
^  b«B  die  geräusehvotte  Pulsation  nach  und  nach  sich  entfernt, 
^  bis  sie  endlich  dumpftönend  bleibt  oder  dem  (»ehih  ganz 
^  verschwindet,  dadurch  erklären,  dafs  beim  Wegfallen  des 
,  Uteringeräuaches  das  dumpfe  Tönen  dea  Mutterku- 
chens gehört  wird.    Auch  AdelmanrCa  Aeufserung  über  das 

^   Plwentargerättschi  wekfaes  jedoch  nach  demselben  mit  Ute* 
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liilg^&isob  gleiebbedetttend  i»t ,  kdimle  vennulheB  Jamq» 
dafs  er  das  vom  Mutterkuchen  lelbst  herrufarende  Geraiiidi 

wahrgenommen  habe.  Nach  ihm  scheint  der  Placentarlon 
während  der^  Wehe  in  eine,  gewisse  £ntlernung  zurückzu« 
weichen )  verHerl  sich  aber  nie  gana,  sondern  es  bleibt  wäk* 
rend  der  höchsten  Anstrengung  der  Wehe  noch  ein  Mur- 
mein  ohne  Tact  zurück,  ähnlich  dem,  welches  man  an 
sich  hervorbringen  kann,  wenn  man  seine  Ohren  mit  beidea 
Händen  verschliefat,  die  Zähne  fest  aufeinander  beifst  «ad 
den  Alhem  etwas  anhält;  manchaial  ist  die  Aehnlichkeit  mit 
kochendem  Wasser  sehr  grofs.  Dies  Murmein  rückt  bei  nodi 
nicht  gerissenen  Eihäuten  nicht  so  weit- zurück ,  als  wo  dsc 
Uterus  das  Fruchtwasser  «um  gröfsten  Theile  schon  ausge* 
trieben  hat  Dieses  murmelnde  Geräusch,  welches 
be.i  Wehen  an  den  Plata  des  Plaeenlarblasens  trit^ 
ist  nach  Jdfeliitofin  nichis  andersi  als  der  Ton  der 
Bl.utsta gn ation  im  Mutterkuchen*  Er  erklärt  jedoch 
dieses  Geräusch  nicht  für  ein  besonderes,  von  dem  Blutum- 
laufe 4n  dem  müttealichen  Kürper  unabhängigea  Gerikiseh; 
denn  durch  das  Frequenlerwerden  des  uiüUerlichen  Pulses 
während  einer  Wehe  erklärt  er  die  Erscheinung,  dafs,  wenn 
aus  dem  Placentarmurmefai  auf  der  Spitie  der  Wehe  wi^ 
ein  tacthaltendes  Blasen  wird^  die  Geschwindigkeit  des  rück- 
kehrenden  1  ones  gröfser  ist,  als  die  des  sich  in  die  Feme 
liehenden  war.  Ueberdies  stimmt  er  mit  Mohl,  der  das  Ute* 
ringeräosch  dem  Mutterkuchen  «uschreibt,  übereiir. 

Man  kann  das  Geräusch,  welches  im  IMLiüerkuchen 
wahrscheinlich  während  der  Schwangerschaft  bei  lebender 
Frucht  staUfin3et,  dadurch  wahrnehmen,  dab  man  in  die 
Nabelschnurvene  des*  abgegangenen  Mutterkuchens  Wasser 
und  zwar  bald  in  einem  Strome,  bald  in  Absätzen  eiospriUU 
Man  unterscheidet  nicht  nur  das  gLsichmälsige^  sondern  auch 
das  stofsartige  Schwirren  genau,  sowolil  wenn  man  das  Hdr- 
rohr  auf  die  äufsere,  der  (khärmuHer  zugerichtete  Fläche, 
als  auch  vorzugsweise,  wenn  man  es  auf  die  innere»  der 
Frudit  augewendete  Fläche,  welche  die  gräbeni  Verswee 
gungen  der  Nabelschnurgefäfse  enthäh,  aufsetzt.  Man  nisiflil 
ein  Knislern  und  Zischen  deutlich  wahr,  wenn  man  zuralÜg 
etwas  Luft  oder  absichtlich  idos  JUift  einspritstt  Man  be* 
neikt  deutlich  dus  Aufblähen  der  vorher  &u8anuiiei;^^iilkMt 
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Masse,  und  hört  das  Geräusch  auch|  wenn  das  Wasser  an 
der  äulsern  Oberfläche  hervonickert, 

Solcbe  Versuche  lassen  es  nicht  sweifelhaft$  dafs  es 

wohl  ein  eigentliches  Placentargeiäusch  giebt ,  welches 
schwirrend,  nicht  eigentlich  klopfend  ist.  Es  kann,  wenn  es 
einen  schwachen  Puls  seigi,  nichl  mit  dem  Pulse  der  Matter, 
sondern  nur  mit  dem  der  Nabelschnur  an  Häufigkeit  überan* 
stimmen,  und,  wie  oben  erwähnt  worden  ist,  wohl  darum 
nicht  deutlich  vernommen  werden,  weil  es  durch'  andere, 
stärkere  Geräusdie  gedeckt  wird.  Vielleicht  gelingt  es  aber 
noch,  durch  eine  gröfsere  Uebung  im  Äuscultiren  dieses 
eigentliche  Mutlerkuchengeräusch  mit  Bestimmtheit  nachw-* 
'weiseiK 

4)  Geväasch  des  Fruchtwassers. 

Vom  Fruchtwasser  entstehen  Geräusche  durch  die  Fluc- 
tuation.  Diese  kommt  während,  einer  Wehe  oder  während 
riner  Bewegung  der  Frucht  zu  Stande*  HM  schreibt  ein 
mit  Beginn  der  Wehe  wahrnehmbares,  schnell  auflrclendes, 
rasch  vorübergehendes  Fauchen  dem  Fruchtwasser,  zum 
Theil  einer  Bewegung  der  Frucht  %\l  Küian  nimmt  du 
durch  die  Kindesbewegungen  biswrikn  erregtes  Plätschern 
des  Fruchtwassers  an.  —  Adelmann  beschreibt  auch 
das  Geräusch,  \\'elches  beim  Abflielsen  des  Fruchtwassers 
während  einer  Wehe  entsteht.  Es  ist  demjenigen  ähnlich, 
•welches  durch  das  schnelle  Auslaufen  der  Flüssigkeit  aus 
einer  Flasche  mit  en^em  Ualse  erzeugt  wird  (W.asser- 
kollern). 

Gasgeränsch  der  Gebärmutter. 

Ilofd  hörte  in  der  5ten  Geburtszeit  im  ffterus  ein  Ge- 
töse, wie  bei  Gasentwickeiung  im  Darmcanale,  das  wie  ein 
.Bltts  unter  dem  Hörrohre  hihstrich.^  Bei  der  Wegnahme  der 
Nachgeburt  drang  eine  Menge  Luft  mit  Vehemenz:  und  Ge- 
räusch aus.  In  einem  andern  Falle,  in  welchem  Convulsio- 
Ben  ausbrachen,  hörte  er  zuweilen  ein  Blasen  im  Utenls, 
wie'  bei  Gasentwickeiung  in  den  Eingeweiden.  Die  Luft 
wurde  unter  Zuckungen  aus  dem  MuUeimünde  ausgetrieben. 
SlolU  nahm  ein  dumpfes  und < unregelmäfsiges  Sausen,  ver* 
gleichbar  dem  Fermentalionsgeräusche,  bei  mehreren  Frauen, 
welche  todte  Kinder  trugen,  wahr.  Er  glaubt,  es  der  Zer- 
st^tAung  des  Fötus  und  des  Fruchtwassers  zuschreiben  zu 
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einige  I\Iale  ein  eigenlhüiüliches  Knistern  im  Uterus  wahrzu- 
aehoien,  wenn  bei  der  Geburl  dtti  üindeft  Gis  au»  i&ü  tie* 
joUtichUtheüen  mtfc  Gctnuaek  liervorttidaalc»  In^  e»em  an- 
dern Falle  hörte  er  ein  sehr  starkes  -Uteriogeräusch,  durch 
dieses  hiüdurcb  an  einer  kiein^en  Öi«Ue  den  Dopj^chlag,  iai 
Uai£Mige  aber  cuien  iaoehrooiadheiii  mfachao»  imt  aioMi 
«ig;eiithyfliIi€heB  SduvkreK  verboBtaen  Puls.  Praelieaaftm 
glaubten  bei  der  Gebert  des  Kindes  das  Hervordringen  von 
Luit  aus  den  Gcachiechtsth eilen  wahixunehoien.  In  der  todU 
gaborneii'itteht  faulen  Fraehl  knd  aidi  Luik  in  im  GeSkm 
des  Mutterl^uchens,  der  Nabelschnur,  in  den  Arterien  der 
Frucht^  in  dem  Herzen,  in  der  Kopfgeschwuist  u.  &  Ja 
ciueni  andern  Falle  nabai  ler  nbenfaUa  ein  Kniakeni  wahr; 
bei  dte  Geburt  des  Kkidea  drang  vmI  Om  aus  den  Ge- 
^chlechtstheilen  hervor.  Auch  fand  Luitentwickelung  in  weh» 
men  Th eilen  der  Frucht,  besondera  in  den  GafaCseo  atitt» 
ebne  da(s  FäuiniCi  im  Uebrigan  «di  ntj^a. 

VV^rlh  der  Auscultalion  für  die  practische  Ge- 
burishülfe.  Bei  der  Diagnose  der  Schwan ger«^aft  ip 
dOtten  Bande  diefet  Werkes  f.m  wd  £M  ul  von  da» 
Cinflaase,  wekhea  >die  Auscttilajtiaii  auf  die  Erkenntnifs  4«r 
Schwangerseh aft  hat,  gehandelt  worden.  —  Schwangerschaft 
iai  unaweifeihaft,  wenn  man  das  Lterin^äuscbi  dan  .dwia« 
iinendea  Puls  und  das  von  den  Fötalbawagangen  jbernihwaiie 
Geräusch  wahrnimmt.  Doch  haben  diese  Zeichen  nur  ime- 
fern  Werth,  als,  wenn  sie  gehört  werden,  anzunehmea  ist, 
daTs  die  Schwnngenohaffc  acihoo  einige  Zieit  gadauctal  bat.  bi 
der  ersten  zH  dersdben  beben  aie  kefaie«  Werth.  In  ebK 
zelnen  Fallen  wurden  die  stofsenden  Bewegungen  des  Fötus 
Miher  als  die  Schwangere  die  Benviegungen  der  Frucht 
enpfandi  gehört»  und  das  Uteringeränsch  ivird  gewöhaiidi 
schon  im  \derten  Monat  der  Schwangerschaft  wahrgenomraen. 
Wenn  daher  auch  ein  solci^s  Geräusch  nicht  gehört  wirdi 
se  können  wir,  wenn  andere  Zeichen  für  Sc^hwangerschnft 
apreeben,  nur  achliefeen,  daHs  dieselbe  noch  incht  bis  enrbe- 
stimmten  Zeit  fortgeschritlen  ist,  aber  nicht  behaupten,  dils 
fiobwangerscbait  nicht  vorhanden  sei.  Da  daa  ütaringeräuidi 
um  lekhieaten  durch  KrankbeitaauatSnde  läiisdiend .  daigd* 
stellt^  auch  bisweilea  nicht  wahrgeaoaunen  werdt^ü  kann,  so 
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ist  der  DoppeiacUag  des  FötaUterzens,  welcher  erst  von  der 
Hdfte  der  SchwangendMil  «n  geUrl  an  werden  pflegt,  ein 

untrügliches  Merkmal  der  Sdiwangerschaft.  Wenn  er  aber 
nicht  gehört  wird,  so  dürfen  wir  nicht  schlielsen^  dafs  die 
Schwan  genchaft  niekt  vorhanden  ist.  Denn  hi»walea  hM 
man  ihn  nicht;  auch  kann  die  Pulsation  des  Herxens  der 
Schwangern  mit  dem  des  Fötus  verweehselt  werden  (v. 
Böffi).  Wollen  wir  daher  £e  AuBcuitetion  nicht  IfterBehäteen, 
60  dürfen  wir  in  ihr  nicht  das  einzige  und  unbedingt 
sichere  Mittel  zur  Begründung  der  Diagnose  der  Schwanger- 
ichaft  findefti  söndem  mSieen  ne  als  ein  HülfsButlel  belrach- 
teil)  welches  keina  der  Übiigen  diagnostiachen  MiUel  ersetst, 
vielmehr  nur  dann  einige  Sicherheit  gewährt,  wenn  die  Re- 
«itate  dieser  üntertuchungsmeChode  mit  4enen  der  öbrigen 
tibereinstimmen.  Man  hat  aber  die  Autciiitation  nk^it  bk» 
benutzt,  um  Schwangerschaft  im  Allgemeinen  zu,  erkennen^ 
Bondem  4nioh  gehoA,  sie  wr  q>eciellem  Eiiennlnifa  der 
Sdiwangerschaft  gebrauehen  in  können,  n.  B.  EQr  Bricennt*" 
nils  der  mehrfachen  Schwangerschaft,  der  Extrauterin-  und 
IMensehwangerschafty  des  Lebens  und  des  Todes  der  Frudit, 
der  Lage  der  Frucht,  des  SHses  der  Plaoenia,  der  KranlAei* 
ten  des  Fötus  und  des  Mutterkuchens  u  s.  w.  Im  Alige- 
meinen  kann  man  aber  behaupten,  dals  für  diese  Falle  nooh 
aieht  die  gehdrige  Zahl  von  Beobachtungen  Vorfiegt,  m  eiii 
bestimmtes  Urtheil  fallen  zu  können. 

l)  Erforschung  der  mehrfachen  Schwanger- 
schaft durch  AuscuHatibn.  Nach  Hohi  ist  bei  ZfWÜ» 
Üngsschwangerschaft  das  UleringerÜusch  stärker,  lönend,  viel- 
iöniger,  rauschender,  die  Zwischenräume  der  Haupischläge 
duroh  ein  anhaltenderes  Summen  verfeinden  »  in  einem  weit 
bedeutend eien  Umfange  als  bei  einfacher  Schwangerschaft 
Wahrnehmbar;  bei  doppelter  Placenla  hört  man  das  Geräusch 
M  twei  Steilen  gesteigert,  Näg^e  fand  dieses  nicht  be* 
slaligl,  ebenso  der  Unterzeichnete.  —  Man  hört  bisweilen 
das  Utermgeräusch  sehr  stark  und  in  ungewöhnlich  über  die 
ganze  Vorderflache  des  Uterus  ausgedehntem  Umfange  und 
Sndet  niir  eine  kleine  Placenla  und. bei  Zwitlingsschwanger- 
Schaft  hört  man  das  üleringeräusch  bisweilen  in  unbedeuten« 
dem  Grade  und  Umfange.  '  Dem  Unteraeichneten  kam  es 
änige  Male  vor,  dafs  das  Uteringeräusch  nach  der  Geburl 
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des  ersten  Kindes  stärker »  volllöniger  zu  werden  schien.  ~ 
Wicbliger  ist  das  von  dem  Doppelsehlag  des  .Föl,AUieneiis 
abhängende  Zeichen.  Nach  IfoAl  hört'  man  den  Henadibg 
des  einen  Futus  aii  der  Imkeu  Wand  des  L'teriis,  den  des 
andern  aa  der  rechten,  den  einen  gewöhnlich  höber  den  an- 
dern tiefer.  Nadi,  N^geh  sind  beide  Herüchlagei  die 
Fruchte  mögen  eine  Lage  haben,  welche  sie  wollen,'  in  dner 
und  derselben  duicii  den  Unterleib  der  Frau  angenommenen 
(lorizonialebene  hörbar.  Bisweilen  Bini  die  Heraschläge  beider 
Kinder,  isochronisch.  Bisweilen  weichen  sie  im  RhylhoHif 
und  in  der  Starke  von  einander  ab,  welches  durch  »wei  lU 
gleicher  Zeit  untersuchende  AusculUtoren  ausgemittelt  wer- 
den mufs  {Adelmminf  Nßg^,  Belm).  —  Doch  hört  man 
nur  den  Henschlag  eminr  dnzigen  Frucht,  wenn  eine  Fraclift 
abgestorben  oder  die  eine  Frucht  so  gelagert  ist,  dafs  der 
Herzschlag  nicht  gehört  werden  kann.  Auch  können  beide 
Pulsationen,  auf  einer  Seile  gehört  werden,  ^  v.  Hößt  fand  in 
acht  Fällen  die  Fölaipulsation  einmal  links,  einmal  rechU, 
viermal  links  und  rechls,  einmal  am  Nabel  und  einmal  über 
der.Puhis;  in  awei  Fällen  hörte  er  gar  nichls;  erst  dich 
dem  Wassersprunge  oder  nach  der 'Geburt  des  ersten  Kia* 
des  kam  sie  sogleich  zum  Vorschein.  —  Bei  der  Unteisu- 
chung  über  die  Frequenz  der  Schläge  können  leicht  Täu- 
achungen  vorkommen^  dä  auch  bei  einfacher  Schwangerschaft 
der  llerzsclilag  in  kurzen  Zwischenräumen,  namenllicli  nach 
Bewegungen  der  Frucht  sich  ändert.  —  Dennoch  kann  die 
Aüscttltation  lur  Diagnose  der  Zwillingsschwangerschaft  bo> 
•nutzt  werden^  wenn  man  gleichzeitig  auf  die  übrigen  Zeicbea 
Rücksicht  nimmt.  Man  achtet  nämlich  auf  die  Zeichen  dss 
Lebens  der  Früchte,  auf  die  an  verschiedenen»  weit  von  eior 
ander  liegenden  Stellen  hörbaren  Hersschläge,  auf  die  gleidh 
zeiLi;^e  Verschiedenheit  der  Frequenz  und  der  Stärke  beider 
u.  s.  w.  Ist  eine  Frucht  geboren,  und  hört  man  dann  noch 
eine  Fötalpulsation,  so  ist  das  Vorhandensein  eines  Zwillinp 
unzweifelhaft/ vorausgesetzt,  dafs  derselbe  lebt  Doch  wuds 
v.  Hofft  durch  den  heftigen  Herzschlag  der  Entbundenen  ge- 
täuscht,, und  irriget  Weise  auf  das  Vorhandensein  emes  Zwil- 
lings stt  schliefsen  veranlafst; 

Bei  Driliingsschwangerschaft  ist  nach  Hohl  die  geräusch- 
volle Pulsation  noch  ausgedehnter^  nach  den  «Schlagen  der 
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FiiUlherten  4älit  aick  die  Zahl  nicht  aDg^bem  Man  kann  nur 
rnrnnlh^n;  dab  tnehf  ^ala  ZwiUinge  vorhanden  aind ,  da  daa 

Picken  und  Klopfen  wahrhafi  verworren  durch  einander  geht. 
Nach  V,  U&ffi  konnte  bei  einer  Drillingsgeburi  die  Pulsätion 
rar  auf  dier  rechten  Seite  der  Gcj>äriBnUer  wahrgenomman- 

werden.  —  Der  Unlerzeichaele  hörte  bei  einer  Person ,  bei 
welcher  er,  weil  ZwiUinge  vermuthet  wurden,  wiederholt 
amciiitirte)  rechte  und  iinlen  nur  wenige  Zoll  von  doi 
Schambeinen  entfernt,  und  links  oben  dicht  unter  den  kurzen 
fiippeü  den  gleichmäfsigen  (140  Doppelschläge  in  einer  Mi* 
Mite  iahlcnden)  H^rsachlag  des  Fötoa;  hiaweflen  aetate  aieh  der* 
PttlMchlag  von  der  einen  cur  andern  Stelle  fort,  doch  war  er 
alsdann  in  der  Gegend  des  NabeU  schwächer  zu  hören. 
Das  Uteringeriiiach  war  rechte  sehr  aterk  und  erstreckte  sich 
bis  tur  Steile  heräb,  wo  der  Herfschlag  gehört  wurd^,  weui 
die  Person  auf  der  linken  Seite  lag.  Es  verlor  sich  aber 
fast  gana  und  trat  auf  der  linken*  Seite  oberhalb-  des  Nabels« 
vfo  es  früher  schwächer  war,  stärker  hervor,  wenn  dte  Per* 
sQn  die  Lage  auf  der  rechten  Seile  beobachtete.  Im  Anfange 
der  Geburt»  welche  einen  langsamen  Verlauf  zeigte,  horte 
man  Hnka  und  oben  den  Hersschbig,  der'  äiit  dem  rechte  unj 

unten  wahrnehmbaren  nicht  in  Verbindung  stand.  Vielmehr 
lieb  sich  zwischen  beiden  Stellen  noch  Ulermgerausch^  wahr«« 
aekmai.  Ab^  die  Webenthäiigkeit  ftärker  wurde  und  der 
Unterleib  eine  regelmäfsige  Form  zeigte,  verlor  sich  der  Herz- 
schlag auf  der  linken  Seite  ganz.  Die  erste  Frucht  wurde 
in  emer  Steilslage  von  der  rechten  Seite  des  üteirus  ausge* 
trieben.  Sogleich  liörte  man  wieder  den  Herzschlag  in  der 
linken  Oberbauchgegend;  aber  es  trat  auch  wieder  ein  Herz- 
schlag,  der  von  jenem  nicht  zu  uiiterscheiden  war,  auf  der 
lechten  Seite,  unter  dem  Naber  (doch  höher  als  vorher)  auf. 
Die  zweite  Frucht  wurde  in  vierter  Schädelslellung  geboren. 
Hierauf  liefa  aich  anfangs,  nichte  weiter  von  einer  Frucht 
li$ren.  Die  innere  Untersuchung  liefe  das  Vorhandensein 
einer  drillen  Frucht  nicht  verkennen.  Die  beiden  hinter  der 
^choofsfug^  vor  dem  üinterhaupte  liegenden  Hände  reponirte 
der  .Unterzeidmete  ohne  die^  Eihäute  zu  verletzen.  Es  lag 
der  schwach  pulsirende  Nabelslrang  vor  der  nach  hinten  ste* 
henden  Stirn  vor,  als  der  Blasensprung  erfolgt  war.  Nach 
der  Reposition  gelang  ee,  einen  langsamen  Herzschlag  nach 
Hf4  diir.  Eocjd.  XXXIV.  ua.  34 
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der  Seite  hin  zu  erl^nnen.  Nach  Entwiekelung  des  Kopfei 
ider  diitten  Fracht  fldillebi  der  Zange  zeigte  ridii  der,tehwadi 
Uopfende  Ntfbelttrang  vor  dem  Gesiebte.  Das  Hers  zeigte 
nach  icinger  als  einer  Stunde  einen  langsamen  Schlag.  Auch 
^e  Carotiden  schlugen.  Dennoch  kam  die  Hespiration  nicht 
In  den  Gang.  Die  beiden  andern  Kinder  lebten;  DieMaekr 
geburl  (die  drei  Mutlerkuchen  waren  verbunden)  hatte  ■ 
der  linken  Seile  der  Gebärmutter  ihren  Sita. 

2)  Erforschung  def  Molensühwangerschaft 
dfireh  Auskultation,  d'Ouir^fmnt  glaubt  auf  Mahn* 
Schwangerschaft  schliefsen  zu  können,  wenn  man  keinen 
Fötalschlag  uod  keine  Bewegung  der  Frucht,  wohl  aber  das 
'fihlsen^erauBch  wahrnimmt.  «.  Kfergaradec.  halte  dieselke 
?Vermuthung  ausgesprochen.  —  Doch  wird  auf  diedes  Za- 
chen die  Diagnose  einer  solchen  Schwangerschaft  nicht  mit 
6äcberheit  gegründet  werden  können ,  weil  der  HersscUag 
aiuch  da,  wo  ein.Föfus  vorhanden  »i ,  nicht  immer  ge- 
liört  wird.    *     '  •  ' 

3)  Erforschung  der  Extrauterinschwangci* 
«chaft  durch  Anscultatlon.  Nach  BM  Teirnimmt  im 
die  geräuschvolle  Pulsation  an  einer  andern  Stelle  früher  osd 
deuthcher  und  auch  die  Fötalpulsalion  früher  und  deutlicher. 
'^Mfc/i  und.  Moäer  äi^fsem  die  Meinung ,  dafs^  nur  die  Abdo- 
mtpalsehwangerschaft*,  nicht  aber  die  übrigen  Arten  der  Es> 
'traulerinschwangerschafl  ein  Gegenslanii  der  Diagnose  durch 
die  Auscultalion  werden  können,  da  die  letztern  nicht  ieicbt 
Via  xum  fünften  Monat  fortbestehen,  su  -  welcher  Zeit  errt 
'^se  Geräusche  vernommen  werden  können,  «ind  überhaupt 
:der  Meinung^  dafs  die  Auscultalion  aliein  kaum  das  Vorhan- 
densein einer  Abdominalschwfmgerschaft  vermnlhen  lasse»  ü 
bei  derselben  keine  kräftige  Pulsation  erwailM  werden  kSane; 
doch  glaubt  i\  Rifgen  das  blasende  Geräusch  bei  einer  M«l» 
terröhrenschwangerschaft  wie  bei  einer  Gebärmutlerschwaa- 
gerachafl  gehört  sü  haben,  uhd^  erklart  dieses  durch  die  fia^ 
Wickelung  der  Gefäfse  der  Multerröhren  (üeber  den  köml* 
liehen  Aborl  als  Hettungsmittel  der  Mutter  bei  der  Multe^ 
rMirenschwangerschaft  'und  über  die  ^kennftaafs  dietec  ak- 
normen  Schwangerschaft  durch  die  Auscultalion  m  dernensD 

Zeilschr.  f.  Gebnrlsk.  0  Bd.  2.  H.  p.  206  —  211.).  Nach 
V,  Hofft  wird  die  Auscuitation  bei  Graviihtas  tubaria  uiHi 
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Ovaria  keinen  ersprielslichen  Nutzen  gewahren,  weil  solche 
Fälle  gewöhnlich  um  die  Hülfle  der  5chwaKig«richaft  oiil 
ftaptar  ettdigen»  'bei  GraVidiUS' abdonmaKs  wenigaleiii  sgr 
AttMiitlelung  des  Lebenstustandes  des  Fötus  dienen. 

4j  Erforschung  des  Lebens  und  des  Todes  der 
Frucht  durch  die  Aa»cu4taiiM.  Veraiinmt  man  deft 
ÜMschiag  der  Fracht  deutlich^  eo  darf  maa  mit  Beatimuil» 
heil  auf  eine  lebende  Frucht,  nicht  aber  umgekehrt,  wenn 
man  deoseihen  nicht  wahrnimmt,  auf  eine  todte  Frucht 
•chheliev.  Höht  und  Nägele  behaupten  aber^-  dafsy 
man  den  Fötalherzschiag  nicht  höre,  wenn  man  ihn  bei  der 
genauesten,  aufmerksatusten»  oft  wiederholten  und  in  den  ver* 
aeUedeiialea  Lagen  der  Frau  angeateUten  Untersuchung  nieht 
finde;  der  Tod  der  Frucht  nicht  beiweifelt  werden  idnne, 
— -  Der  Unterzeichnete  giebt  ivvar  zu,  dais  diese  während  der 
Schwangerschaft  wiederboiien  UnterauchungeOi  wenn  sie  stets 
fir  die  Wahrnehmung  des  Fölalhers^ens-  oHn«  Erfolg  bleibeni 
eine  Stille  im  ganzen  Uterus  wahrgenominen  "svird,  voUstan* 
dige  Ueber&eugung  von  dem  Tode  der  Frucht  geben  können^ 
glaubt  aber ,  dafs  bei  der  Geburt-  der  Sehluff  aus  dem  Man- 
gel  d^r  Pötalpulsaiion  auf.  den^  Tod  der  Frucht  unrichtig 
«ein  kann,  weil  dieselbe  durch  die  kralligen  Zusaminenzie- 
hungeu  der  Gebärmutter  verdunkelt»  undeutlich,  selbst  eine 
2eü  lang  unterdrückt  werden  kann,  .weil  die  Frucht  am  Ende 
der  Geburt  nicht  seilen  in  Scheintod  gerälh ,  welcher  dadurch 
beseitigt  wird,  dafs  mit  der  beendigten  Geburl  die  atmosphä« 
mohe  Luft  die  Re^raiionsisrgane  nur  Thätigkeit  erregt  Es 
ait  also  das  Wahrnehmen  der  Fötalpulsalion'  ein  richeres 
Zeichen  des  Lebens  der  Frucht  und  da  msl>esondere  von 
Wichtigkeit»  wo  andere  2«eichen  für  das  Absterben  der  Frucht, 
apvechen;  das  MiehthÖren  der  Fötalpulsation  ist  aber  kein 
•icheres  Zeichen  des  Todes  der  Frucht ,  besonder«  wenn  die 
übrigen  Zeichen  nicht  übereinstimmen,  und  darf  daher  nur 
hA  Uebereinstimmung  der  übrigen  Zeichen  benutst  werde.m 
^  Man  bat  auch  auf  das  Uteringeräusch  in  Hinsicht  auf  die 
Erkennlnifs  des  Lebens  und  des  Todes-  der  Frucht  geachtet. 
Man  hat  angenommen |  das  Vorhandensein  desselben  lasse 
anC.  Leben,  der  Mangel  desselben  auf  den  Tod. der  Frucht 
♦  schhefsen.  Dieses  ist  aber  nicht  allgemein  richtig;  denn  wenn 
dasselbe  Jrüher.  stark  gebort  ^urde».  und  dann  auiliort,  so 
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Kfst  dieses  «war  in  den  meisten  Pfillen,  wem  die  ahdm 

Zeichen  übereinsliiiimen,  keinen  Zweilei  über  den  Tod  der 
Frucht),  wenn  aber  das  Uteringeräusch  fehlt,  so  dürfen  wir 
aus  diesem  Qrunde  nieht.  alieia  auf  den  Tod  der  Frochi 
schliefseni  weil  es  bisweilen  auch  bei  lebender  Frucht  nur 
schwach  oder  gar  mcht  geliörl-  wird.  Ümgej^ehrt  kann  es 
aber  auch  bei  schon  seit  längerer  /.eit  abgestorbener  Frucht 
ebenso  wie  bei  lebender  gehört  werden.  —  Hohl  fuhrt  stt| 
dafs  bei  todtem  Fötus  die  geräuschvolle  Piilsaiion  nur  sehr 
«shwach  oder  gar  nicht  mehr  gehört  werde.  Mach  iV%e^ 
daaecle  in  einigen  Fällen  das  Uteringeraiisch  mit  mehr  als 
gewöhnlicher  Stärke  fort,  besonders  dann,  wenn  die  Austrei- 
bung der  Frucht  spät  erfoigte.  Höjfi  fand  es  bei  todleTj 
lauleT  .'Frucht  so  schön  und  laut  wie  bei  bebender.  Ebems 
der  Unterseichnete.  <Jfiisc&  und  Moter  erklären »  dafs  das 
Uleringeräusch  nicht  in  so  inniger  Verbindung  mit  dem 
Xscben  des  Fötus  stehe,  dais  es  in  gleichem  Grade  die  Dia- 
gnose sichern  könnfe.  « 

5)  Erforschung  der  Krankheiten  des  Fötus, 
r^ach  Hohl  ist.  das  Kind  schwach  oder  krank ,  wenn  der 
Hersschlag  desselben  weniger  dicrotifend  ist,  der  INachschlsg 
kaum  bemerkt  wird»  wenn -wir  den  Hersschlag  nurschwaeb, 
schwächer  als  er  nach  dem  Aller  sein  (Jürfle,  oder  intermit- 
lirendy  ungleich  oder  zitternd,  ixx  häuiig  oder  zu  schnell 
ÜSi^etti  wenn  er  bei  Bewegungen  des  'Kindes  sonst  nur.häo* 
figer  werdend,  jetzt  ganz  aussetzt  und  aof  die  vorherige  ZsU 
nicht  zurückkoaimt.  Es  isl  schwach  oder  krank,  wenn  der 
Hersschlag .  während  der  Webe  gana  schisdndet,  mit  dsfli 
Nachlasse  derselben  noch  fehlt,  und  erst  nach  und  nach  ioi 
wehenfreien  Zeiträume  wiedererscheinl ,  so  schwach  als  er 
vorher  war;  wenn  die  geräuschvolle  Pulsalion  zu  der  Zeit 
der  Schwangerschaft  schwächer  ist,  das  Geräusch  awischea 
den  Hauptschlägen  fast  ganz  oder  wirklich  ganz  fehlt,  nxA 
wenn  man  von  ihr  während  der  W  ehen  nichts  vernimuit, 
ffie  auch  nach  der  Wehe  nicht  stärker  auftritt  .  Er  beobach- 
tete nie  eine  Veränderung  am  Hersschlage,  wenn  die  Zaags 
langsam  und  gehörig  geschlossen  wurde,  wenn  die  Tractioncn 
während  der  Wehen  nicht  mit  ubermäfsiger  KrafUnstrenguoi; 
und  nach  und  nach  wachsend  gemacht,  und  wenn  während  . 
4^r  Pausen  -  di«  geschlossenen  Zangenblätter  ,  etwas  nacbge- 
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lassen  wurden.  Beim  schnellen  Schlüsse  der  Zange,  wenn 
die  Zange  mit  Gewalt  eomprimirk  wurden  leigi  itr  Hen-* 
achtag  des  Kindiea  emige  starke  Sehlage,  die  aber  baM  klein 
und  schwach  erscheinen.  Die  Kleinheil  und  Schwaciie  der 
Herzschläge  trill  besonders  dann  deutlich  hervor,  wenn  viele 
Tractionen  ehue  Wehen  gemacht  werden. 

^BouiRand  will  durch  das  raspelnde  Geräusch  ein  orga-- 
nisches  Herzleiden  des  Fötus  erkennen;  v.  Möffl  beobachleie 
diesem  Geräusch  in  Fällen  ^  in  welchen  es  nach  dem  Wasaer« 
Sprunge  verschwand,  und  ein  reiner  Ooppelschlag  des  Her* 
zens  zum  Vorscheine  kam,  und  fand  bei  den  neugebomen 
Kindern  einen  schönen  reinen  Herzschlag.  Er  glaubt,  dals 
ea  keineswegs  in  der  Herscontradion  des  Fötus  begründel 
eem  könne,  weil  die  Fötalpulsation  nicht  überall  raspelnd 
und  unverändert  verbleibt.  —  Der  Unterzeichnete  nahai| 
wie  oben  schon  bemerkt  ist,  eia  eigenthüailiehes  Schwinm 
im  Hersscbiage  des  Fötus  wahr,  bei  welchem,  ohne  dafs 
Fäulnils  sich  zeigte,  eine  Menge  Luft  in  dem  Circulations- 
organe  getunden  wurde.  —  Er  ist  überhaupt  der  Meinung, 
da^B  die  Auscullation  in  Beziehuftg  aui  die  Krankheiten  dcv 
Fötus  noch  nicht  häufig  genug  angestellt  worden  ist,  um 
sichere  Resultate  zu  liefern.  Helm  äufsert  auch,  damit  sei 
man  su  weit  gegangen,  dafs  man  die  verschiedenen  Kranke 
heiteii  des  Fötus  durch  die  Auscoltation  habe  erkennen  wollen. 

G)  Erforschung  der  Fruchtlagen  durch  die  Au  s- 
cultation.  Schon  llaua  und  Kruhse  haben  hierauf  hinge- 
wiesen. Hohl  hat  diesen  Gegenstand  besonders  berüeksiehr 
tigt  ;  noch  gröfseres  Gewicht  hat  in  Besiehüng  auf  die  Bi'- 
kennlnifs  der  Fruchtlagen  j\ägele  auf  die  Auscultalion  gelegt« 
Andere  (Moreau,  Duhdis J  erklären  sich  dagegen  oder 
Sofsetn  doch  ZwetfeKgegen  dfe  allgemeine  Gültigkeit  der  An«* 
gaben.  Hohl  giebL  an,  dals,  wo  der  Rücken  des  Fötus  an 
der  Uterin  wand  herabliegt,  da  auch,  die  Herzschläge  des 
Kindes,  wie  in  der  SchwangcEscbaft,  so  auch  während  der 
Geburt,  am  deutlichsten  gehört  werden,  dafs,  wenn^  rie'm 
der  linken  Seite  am  deutlichsten  vernommen  werden,  das 
Kind  in  der  ersten  Hinterhaupt*  .oder  Scheitellage .  geboren 
wird,  dafs,  wenn  die  Hersschläge  bei.  einer  Schwängern 
oder  Gebärenden  in  der  rechten  Seite  gehört  werden,  das 
fSsid  m  der  dritten  oder  zweiten  Hinterhaupts«  oder  Öcheitel« 
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die  Herzschläge  höher  oben,  theils  auch  in  der  Geburl  länger 
vernominen  werden ;   dafs  die  geräuschvolle  Pulsation  der 
loBeiiioiisfllelle  .der  Placenla  in  Aer  Regel  der  vordem  Fläehe 
des  Fötus  gegenüber  liegt;  dafs  bei  einer  Gesiehtslage,  wem 
das  Kinn  nach  vorn  liegt,  der  Föl^lpuis  ausnehmend  deutlich 
«g^bürl  'wird.    £r  läfst  «ber  auch  Anstiahnien  zu.  SägeU 
flifBint  «ne  Längenlage  der  Fracht  an,  wenn  der  Henachlag 
des  Fölus  gegen  die  Neige  der  Schwangerschafl  oder  beim 
B^inne  der  Geburt  in  einer  iSeite  des  Unlerieibes  deutllchec 
nuagesprocben  irt»  und  die  weiüse  Linie  nur  .wenig  übei» 
schreitet.    Hat  man  durch  das  Gefühl  erforschi;  eb  dei 
kopi  oder  Steifs  vorliegt,  so  soll  die  AuscuUaiion  die  Stellung 
des  vnüegcnden  Theiles  näher  bestimmen;'  bei  erster  Schä« 
Silage  wird  der  tiersschlag  am  deutlichsten  m  der  lioken 
Bauchseile,  bei  zweiter  in  der  ersten  (gewölinlich  Lnlerbaucii- 
gegend,  doch  olt  auch^  zumal  \ot  dem  VVassersprunge,  in 
der-  Mittel-  und  selbst  Oberbaoehgegend)  gehört;  doch  kaim 
er  auch  bei  erster  und  zweiter  Schädellage  auf  der  weÜsen 
Linie  am  stärksten  gehört  werden,  was  dadurch  erklärt  wird, 
dafs  der  Rumpf  eine  andere  Stellung  als  der  J^f  hat  Nack 
AdeimatM  Kört  man  den  dicrotirenden  Puls  längs  des  Ver- 
lauis  der  Rücken-  und  Lendenwirbel  des  Fölus  bis  zu  seinem 
Steifse.    Er  meint  mit  Recht,  dais  da^  wo  man  das  dicrati- 
iftiMle  Geräusch  hört,  nicht  geradesu  die  Brust  des  Fölus  an« 
'  zunehmen  ist,   und  dafs  die  erste  Kopflage  von  der  dritten^ 
4ie  zweite  von  der  vierten  nicht  sicher  durch  die  Auscultatioa 
^tt*  unterscheiden  ist  —  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln ,  dafiB  der 
Herzschlag  des  Fötus  auch  durch  die  an  der  Gebärmulter- 
wand  anliegende  Seilenfläche  der  Brust  fortgepflanzt  werden 
kann.    Auch  v.  Hofft  ist  der  Meinung,  dafs  man  bei  sweiler 
Kopflage  die  Fötalpulsation  liuf  der  linken  Seite  oder  überall 
hören  könne,  wie  Nägele  in  der  zweiten  Kopflage  die  Pul- 
sation auf  der  weilsen  Linie  und  nahe  nach  hnks,  und  Adel' 
mann  bei  einer  dritten  Hinterhauptslsge.  den  dicrotirend« 
Puls  in  der  Rc^/hypogastrica  ainistra  ßind.  v.  ^ö/f/'«  Beob- 
achtungen lehren,  dafs  der  Schlufs  aus  der  Stelle  des  dicro- 
lirenden  Pulses  auf  die  Stelhing  der  Frucht  unsidier  ist 
Er  fand  bei  89  Kopflagen  erster  Art  den  Fötalpuls  48  Mal 
vorwallend  auf  dei  linken  Seite,  in  der  Nähe  des  Nabels, 
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oder  aoeh  nah«  an  der  linken  Leistengegend,  12  Mal  aii£ 
dar  rediten  Seila,  18  Mal  auf  beiden  Seiten  de^  Uterna» 

3  Mal  überall  am  ganzen  Unleileibe,  7  Mal  aiu  Nnliel,  ein 
Mal  über  der  Pübis  den  Anfangsstadien  der  Geburt;  unter 
99  Kopflagen  der  aweiten  Art»  welche  gröfslenUieila  duidl 
die  Verwandlang  aus  der  dritten  Art  entstanden  waren, 
6  Mai  auf  der  rechten,  9  Mal  auf  der  linken,  8  Mal  auC 
beiden  Seiten  zugleich,  ,  6  Mal  vorwaltend  am  Nabel,  ein 
Mal  über  der  Pubis.  Unter  41  Kopflagen,  in  welchen  dki 
Kopfgeschw ülst  aul  der  rechten  oder  linken  Seile  zur  Con- 
trole  für  die  erste  oder  zweite  Kopflage  diente,  vernahm  er 
Im  28  Kopflagen  erster  Art  den  Fötaipuls  14  Mal  link^ 
2  Mal  rcehts,  7  Mal  auf  beiden  Seiten,  i  Mal  am  ganaea 
Unlerieibe,  3  Mal  am  Grunde  der  Gebärmutter,  bei  11 
Kopflagen  zweiter  ^rt  2  Mal  links,  2  Mal  rechts,  3  Mal 
linka  und  rechts,  2  Mal  an  der  ganien  Oberfläche  dea  Ute- 
rus, 2  Mal  am  Grufide  desselben. 

Was  die  Gesichtslagen  betrifft,  so  vermuthele  Bahl  ia 
^2  Fällen^  die  er  während  der  Schwangerschaft  b^^obachleta^ 
in  den  einen  Falle,  in  wdchem  die  erste  Stelhing  gefundenf 
wurde,  die  2te  Hinlerhauptsiage,  weil  er  die  FölalpuUalion 
rechts,  und  in  deoa  andern,  in  welchem  di^  2te  GeaichUatel« 
iung  bei  der  Geburt  gefunden,  wurde,  die  erste  tiinterhaupis« 
läge,  weil  er  die  Herz,scblage  links  fand.  Nägele  fand  bei 
erster  Gesichlslage  den  Herzschlag  an  derselben  Stelle,  wo 
er  ihn  bei  aweiter  Schädeiiage,  und  bei  2ter  da>  wo  er -ihn 
bei  erster  Schädellage  wahrnahm.  Doch  nennt  er  die  Stel« 
'  lungen  anders,  als  die  übrigen  Schriftsteller,  wenn  die  rechte 
Gesichishälfte  vorhegt  und  die  Stirn  nach  links  gerichtet  ist, 
erate,  wenn  'die  finke  Gesichtahälfte  vorliegt  und  -die  Slim 

nach  rechls  geiiehtel  ist,  zweite  Stellung,  i;.  HöJfL  fand 
bei  einer  Gesichtsstellung  mit  nach  vorn  und  links  geriebte- 
tem  Kinne  die  Fötaipulsation  auf  der  linken,  bei  einer  Ge-' 
Sichtsstellung  mit  der  Stirn  nach  vom  und  links  den  Herl« 
schlag  auf  der  rechten  Seite. 

Bei  Steifs lagen  werden  nach  UoJd  ia»  Hensehläge 
höher  oml.  während  der  Geburt  langer  vcrnoflameii;  doch 
hörte  er  sie  in  fünf  Fallen  ebenso  lief,  wie  bei  vorliegendem 
Kopfe«    Adelmann  bemerkt  hierüber,   dafa  man  in  der  3ten 

Geburtap^riode  den  dicroUrenden  Pub  oft  gana  m  dar  Näh« 
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des  Nabels  hört,  obgleich  der  Kopf  schon  im  Becken  ttebl» 
Nägele  und  der  Unterzeichnete  fanden  HohVft  Angabe,  dafs 
man  bei  Sleifsiagen  'tiien  Hersschiag  höher  hört^  nicht  bealä- 
iigt.    N^ch  ihm  giebt  die  AuscuRation  an »  in  welcher  Seite 

der  Rücken  liegt,  v.  Hofft  fand  bei  13  Sleifslagen  und  1 
Fuislage  die  Fötitipul$aiion  grölstentheils  entweder  am*  Nabel 
öder  auch  am  giansen  Unierleibe»  milhnter  rechU  oder  linksr 
Bohl  glaubt,  dafs  bei  vorliegender  rechter  Schulter  der 
Herzschlag  des  Fötus  rechts  unten,,  und  bei  vorliegender 
linker  Schulter  links  unten  zu  hören  seii  Adelmann  mein^ 
dafs,'  wenn  man  den  Kopf  auf  dem  einen  oder  andern  Hüft*' 
beine  fühle/  der  Fötalpuls  nicht  weit  von  diesem  zu  hören 
sei.  r^ach  Nägele  tritt  bei  Schieflagen  der  i'rucht  der  Herz« 
schlag  auf  einer  Seite  und  unten,  am  deutlichsten  hervor,- 
und  erstreckt  sich  von  da  über  d^n  schwängern  Leib  nach 
den  obern  Parlhieen  der  andern  Seite.  In  3  Fällen  von 
Schieflage  der  Frucht  fand  v.  Hö/fl.die  Fötalpulsatioi»  anC 
bdden  Seiten  der  Gebärmutter  gleichseitig.  —  Der  Unter- 
zeichnete fand  bei  einer  fehlerhaften  Fruchtlage  genau  an  der*  ^ 
jenigen  Stelle,  an  welcher  er  bei  der  Wendung  den  Steils  fand, 
den  Herzschlag  am  deutlichsten»  und  bei  .gewöhnlichen  Kopl* 
stdiungen  nicht  selten  den  Herzschlag  auf  der  rechten  und 
linken  Seite  des  Unterleibes  in  einer  solchen  Ausdehnung 
dafs  man  auf  eine  Qoeer*  oder  Schieflage  hätte  schlidsett 
können. 

'  •Die  Resultate  der  Äuscultation,  welche  in  Beziehung 
auf  die  Lage  d^r  Frucht  während  der  Schwangerschaft  ange- 
stellt Wird,  stimmen  niit  den  Resultafen  der  während-  der 
Geburt  angestellten  Untersuchungen  nicht  immer  überein, 
weil  die  Frucht  während  der  Schwangerschaft,  auch  im 
Anfange  der  Geburt,  nicht  selten  ihre  Lage  verändert.  Die 
Au^ultation  kann  daher  für  sich  tut  Erkenntnifs  der  Frucht* 
läge  nicht  benutzt  werden,  sie  kann  nur  zur  Unlerslülzung 
des.  bei  der  Manualuntersuchung  Gefundenen  dienen» 

'  7)  Erforschung  des  Sitzes  der  Placenta  durch 
die  AuscultatioD. 

V.  Kergaradec ^  Hohlf  Adelmann  glauben,  den  Sitz  des 
Mutterkuchens  durch  das  sogenannte  Placentargerauscb  he* 
stimmen  su  können.  HoU  fuhrt  an ,  dab  die  geräuschvolle 
Pubatioa  der  Insertionsstelle  der  Placenta  in  der  Regel  der 
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¥Mrd«m  Ftiiehe  Fötus  gegenüber  liegt,  läfrt  abeif  Aus* 
nahmen  su.  Er  nimmt  an,  dafs  der  na^urgeaiäfse  Adhä- 
sionspunct  des  Multerkuchens  rechts  oben  und  elwas  nach 
UiteA  ist.  Nägele  behauptet^  daTf  der  Mullerkuchen  häufiger 
an  4^  linken  Seite  aitst,  als  an  der  rechten  (unter* 
Fällen  238  Mal  links,  141  Mal  rechts;   in  20  Fällen  war 

•   

gar.  kein  Lleriogeräusch  zu  hören,  in  160  Fällen  war  es  so 
schwach  oder  blas-  au£  die  Leistengegend  beschränkt  i  oder 
auch  über  den  ganaen  Unterleib  verbreitetv  dafs  der  Sita  deaf 

Kuchens  nicht  angegeben  werden  konnte;  13  Mal  war  der 
Silz  der  Piaceola  an  der  vordem  Wand  anzunehmen].  Er 
ist  der  Meinung»  dafs  durch  die  Aiiscuhation  der  Site  de» 
Mutterkuchens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  hoher  Wahr» 
schein liclikeit  bestimmt  werden  kann.  Er  fand  den  Silz  der 
Piacenta  in  11  Fällen  in  der  INähe  des  Muttermundes,  hörte 
das  Uteringeräusch  nun  dicht  über  den  Schoofsbeinen,'  und. 
mufsle  in  4  Fällen  den  Mutterkuchen  nach  Austreibung  des 
Kindes  lösen,  r-  Man  kann  augeben,  dafs  das  Uteringe- 
rlMwch  an  derjehigen  Sl«;lie,  an  welcher  der  .UulletJ^ucbeu 
eilst  9  in  der  Riigel  -am  deutlichsten  wahrgenommen  wird, 
weil  hier  die  Circulation  des  Blutes  besonders  lebhaft  sein 
mufs,  kann  aber  nach  den  oben  angeführten  Gründen  das 
Geräusch  nicht  durch  den  BlutumlattC  in  dem  Mutterkuchen 
selbst  erklären,  mufs  vielmehr  das  Wahmehinen  dieses  un« 
bezweifelt  voriiandenen  Geräusches  noch  für  'problemaUsch 
hallen.  Es  kann  wohl  in  manchen  Fällen  gelingen,  den  3ila 
der  Piacenta  ausiumiltelny  wenn  das  Geräusch  an  einer  Seite 
der  Gebärmutter  besonders  deutlich  hervortritt.  Es  ist  aber 
ein  reiner  Zufall,  wenn  sich  die  Yermuthung  bestätigt  in 
Fällen,  .in  weicheii  man  das  Geräusch  kaum-  oder  gar  nichti  ' 
an  beiden  Seilen  oder  über  die  ganxe  vordere  Fläche  des 
Uterus  in  grofsem  rmfange  wahrnimmt.  Der  Unterzeichnete 
fand  bei  Wendungen  einige  Male  den  Mutlerkuchen  da  nicht, 
WO  das  Uteringeräosch  am  stärksten  war,  sondern  oft  an 
einer  von  diesem  Orte  entfernten  Stelle,  und  fährte  sogar  in 
einem  Falle  da,  wo  dieses  Geräusch  deutlich  zu  hören,  also 
der  Sita  des  Mutterkuchens  ansunehmen  war,  weil  hier  am  . 
HiMsten  Raum  vorhanden  war,  die -Hand  ein,  ohne  auf  den 
Mutterkuchen  ^u  treifen* 
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8)  Erforschung  d«r  Krankheiien  <e»  KUilor- 

kjachens. 

J^M  glaube«  di»ch  elnto  pMfenden  Ton  während  iu 
GerMoidits  kalkartige  Ablagerungen  in  dem  Mutlerkttehen  er« 

kannt  zu  haben.  Nach  ihm  wird  bei  Fntjündung  an  der 
Verbindungsfläche  des  iMulterkuchens  mit  dem  Uterus  eiii^ 
miffeUeiides  Pfeifen  und  holies'  Zischen,  sowohl  bei 
Haupt  schlagen  als  in  den  Zwischenräumen ,  ▼ernoHinen« 
Nägele  fand  in  10  Fällen ,  in  welchen  zahlreiche  kleine, 
kalkartige  Coneremente  in  dem  Gewebe  des  Mutlerkacheni 
verbreitel  waren,  das  swiscbciifaUende  bMiere,  pfeifende  Gs* 
räusch.  Bei  knorpelartie^en  Verhärtungen  in  der  Placenla, 
bei  Obliteration  einzelner  Gelafse  bemerkte  er  ni€bts  der  Art. 

Hohl  giebt  an,  dafs  bei  partieller  Trennung  des  Mutttr^ 
Inichens  und  Abgang  von  Blut  während  der  Geburt  ie 
geräuschvolle  Pulsatiön  an  Stärke  verliert,  und  nach  dem 
Giada  der  Trennung  jenes  Tieltönige  Rauaeben  und  Sumnca 
iwisdien  den  Hauptsehlagen»  schwindet  N&g&lm  fand  bei 
Biatflüssen  in  den  letzten  Schwanger?;chaÜsjnonalen  beim  Aul- 
sitaen  des  Mutterkuchens  aut  dem  Muttermunde .  das  Gebär- 
nulteifgeräusch  in  den  Inguinalgegendeh  von  ungewdhnliciicr 
Slilrke,  über  den  ganzen  Uterus  sich  verbreitend,  und  h6rls 
die  verschiedenartigsten  Geräusche,  vom  gewöhnlichen  dumptea 
Brausen  bis  mm  feinsten  Pfeifen  und  Zischen»  den  höcMn 
Tönen  einer  Violine  vergleicÜbar,  und  «war  so,  däfs  er  wntsr 
dem  Hörrohre  zu  gleicher  Zeit  oft  das  tiefste,  wie  das 
feinste  pfeifende  Geräusch  v^nahm.  Das  Schwächerwerden 
.des  Ulmi'ngeräusohes  seheint  nach  ihm  ebenfalls  durch  tbe^ 
weise  Lösung  des  iMuLlerkuchens  ve»  ursachl  zu  werden.  Der 
Unterzeichnete  gesteht,  bis  jetzt  noch  nicht  im  Stande  lu 
sein«  aus  dem  eigenthämlicfaen  Tone  des  Uleringerausehcs 
aaf  einen  bestimmlen  Fehter  des  MulteriEuebens  zu  sehfiefsdi, 
glatibt  auch,  dafs  man  erst  dann  hierüber  zu  sichern  Resul- 
taten gelangen  kami)  wenn  man  das  durch  den  Blutnmlauf 
im  Matterkuchen  aelbsl  entstehende  Geräusch  mit  SteherMt 
wahrnehmen  kann.  Da  das  Uleringeräusch  auch  nach  dein 
Abgange  des  Mutterkuchens  noch  gehört  wird,  so  ist  es 
SMttht  ao  beiweifein,  dalsr  es  nach  seinen  Modifieationen  av 
insofern  auf  die  Beschaffenheit  des  Mutterkuchens  eines 
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ScUuÜB  zuläfst,  als  diese  von  dem  BlaiuEiilaufe  m  der  Ga» 
bbrnraHeff  abhängig  ist 

9)  Erforschung  der  Geburtsihätigkeit  durch 
die  Auscuitation. 

Mit  im  fieginM  der  Webt  tori  man  nach  EM, 
«cidier  gtaub!»  dafs  man  durch  die  gröfsere  Häufigkeit  wiiA 
Stärke  der  geräuscbvoikn  Pulsation  die  Geburt  erkennen 
kttOy  das  dem  Fruchlwaaser  angehdrende,  «am  Theil  fdurak 
eine  Bewegung  der  Fmehl  henrorgebracble  Faoeben.  Pail 
in  demselben  Moment  verstärken  sich  alle  Töne  der  geräusch* 
vdien  Pultation,  andere,  vorher  nicht  vernommene»  .besoiH 
iert  pfeifende,  singende,  werden  bdrbar.  Bald  darauf,  naeh- 
dem  die  Wehe  stärker  und  allgemeiner  wird,  ist  es,  als  ent- 
feme  sich  die  geräuschvolle  Pulsalion  nach  und  nach'  immer 
meiury  bia  sie  endbch  ao  dumplUinend  bleibl  oder  in  der 
That  ia  einzelnen  Fällen  dem  Ueliöre  ganz  verschwindet. 
Hat  die  Wehe  ihre  Höhe  erreicht,  und  verschwindet  sie  nach 
tili  nach  wieder,  so  liehrl  auch  das  Garäuaeh  nach  und  nach 
wieder  zurück,  tönt  so  voll,  wie  beim  Beginnen  der  Webe, 
und  nimmt  nun  erst  wieder  ihr  früheres  Tönen  an,  das  in 
den  von  Waben  freien  Zwiscbenränmen  ao  ist,  wie  ea  wäh^ 
rend  der  Schwangerschaft  war,  doch  etwas  stärker  tönend. 
Es  findet  ein  Wechsel  von  Zu-  und  Abnahme  der  häufig 
kdt  bei  den  Wehen  alatl.  Die  wachsende  Zunahme  kikidigt 
die  Wehe  an,  steigt  mit  ihr,  erreicht  mit  dieser  die  Höhe, 
und  nimmt  mit  Abnahme  derselben  die  vorige  Schwäche  nach 
und  nach  wieder  an.  Bei  einer  aogenannlen^  falschen  Wehe 
•der  bei  UnregelmSfsigkeit  im  Verlaufe  der  Wehe  bleibt  däa 
Geräusch  entweder  gleichmäfsig,  oder  nimmt  nur  für  einen 
Moment  au,  oder  jenea  scheinbare  Entfernen  tritt  gar  nicht 
m  Bei  Ueberrilüng  der*  Wehe  fliefsen  die  HaiiptschfSge 
mit  dem  Zwiscbengeräusche  zusammen,  und  das  Ganze  wird 
ein  anhahendes  Wogen;  bei  zu  schwacher  Wehe  wird  die 
Flttlh  kura  vor  dem  Eintritte  der  Wehe  gar  nicht  oder  nur 
sehr  schwach  bemerkt.  Nach  einigen  Gaben  Mullerkorn 
(10  Gr.  pr.  Dos.)  nimmt  die  geräuschvolle  Pulaation  an 
Sürke  mid  Ausdehnung  «i,  ingleich  gewinnen  aber  aoeh  die 
bisher  gleichen  Schlage  inehrmals  an  Frequenz.  Dies  dauert 
jedoch  nur  sehr  kura  an,  bis  endlich  Stärke  und  Frequenz 

zunehmeiii  wo  dann  mdi  die  Wehen  entweder  eintreteiH 
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wenn  sie  ganz  verschwunden  waren,  oder  häufiger  und  an- 
hakender erscheinen  j  wenn  sie  selten  und  kurz  auüraten. 
Der  Unten&eichnete  lietfwäfelt  es  nicbt,  dafs  der  Diulunilaiif 
in  der  Gebarniuller  auf  die  Contractionen  derselben,  mi 
dafs  umgekeiui  diese  auf  jetien  einen  Einilufs  ausüben,  glaubt  | 
aberi  dals  bis  jeUi  die  Versuche  noch  nicht  hinreichend  sind,  i 
mn  die  gewonnenen  Keftuilate  sur  genauem  UnteracheiduDg 
der  Wehen  (der  fehlerhaften,  der  icrampf haften),  der  Reizung 
und  Entzündung  der  Gebärmutter  benutzen  zu  können. 

*  Was  die  Vorth  eile  beirifft,  welche  die  Aoscullafioi 
fiir^die  Geburtahülfe  hat,  ist  vor  allen  Dingen  anKufufaren, 
dals  man  sie  nicht  überscluilzcn ,  aber  auch  nicht  verachlen 
darf,  dafs  vielmehr  jeder  Geburlshelfer  verpflichtet  ist,  sie  bei 
der  Ausätbung  der  Kunst  nach  Möglichkeit  &u  benulaen  ml 
mur  Vervellkommnung  dieser  Untersuchungsraethode  briia- 
Uagen.  ^ 

In  Betreff  der  Physiologie  ist  es  von  Wichtigkeit, 
dab-  wir  durch  die  Auscuitalion  von  dem  von  der  Mutter 
genau  gesonderten  Blotumlaufe  durch  den  Fötus,  den  NabeU  | 
Strang  und  unbezweifeli  auch  durch  den  Mutterkuchen  mög- 
Uebsi  genaue  Kenntaiiiis  erhalten,  dafs  wir  das  iaolirte  Lebdi 
^8  Fötus»  selbst  das  einige  Zeit  nach  dem  Tode  der  HuUcr 
fertdauernde  Leben  desselben  erkennen. 

1(1  Betreff  der  Geburtshüife  gewährt  die  Auscuitalion 
Nulsen  in  Beziehung  auf  die  Diagno'stik  derSchwangenchaftf 
wenn  diese  bis  tu-  dem  5 — Gten  Monate  fortgesöhrttten  iit, 
des  l^ebens  oder  des  Todes  der  Frucht,  und  hat  daher  Ein- 
flufs  auf  die  Anzeigen  zu.  manchen  geburtshüiüichen  Opera- 
tionen:    .  * 

i)  Zur*  künstlichen  Veranlassung  der  Gebart 
Hier  kann  die  Anzeige  durch  das  Vorhandensein  der  Fötal- 
puisation  unterstützt  werden,  namentlich,  wie  Oößt  an* 
giebt,  in  Fällen,  in  welchen  bei  habituellem  Absterben  des 
Fötus  die  Operation  unternommen  werden  soll.  Dafs  dtf 
Nichtvorhandensein  der  Fötalpulsation  die  künstliche  Verao« 
lasMing  der  Gehurt  nicht  fordert,  .gilt. Ups  für-  die  Fälle,  wo 
gimchzeitig  die  übrigen  Zeichen  den  Tod  tier  Frucht  so- 
zeigen.  Wenn  aber  der  Herzschlag  nur  wegen  voiübeige- 
keifller  Ursache,  wegen  bestimmter  Fruchllage  nipht  gehört 
werden  kann^  so  würde  darum  doch  diese  Operation  ange- 


^  kj  i^uo  i.y  Google 


Ibtanoelitiaf ,  gebwtilifilflloiie.  SU 

Kfgt  werden.  Hohl  fordert  zwar,  für  die  Ausfübrung  dersel- 
ben» dals  der  Kopf  des  Föius  vorliege;  doch  imben  Beobach- 
tiiDgen  hinrticheiid  darüber  entschieden,  daft  Mch  bei  fehlcft» 
baflen  Fruchllagca  die  Frühgeburt  mit  günstigem  Erlolge 
veranlaist  werden  kann.  < —  Die.  Auecultation  kann  für  skii 
allein  rar  Autmiltelung  der  L«ge  der  Frucht  nicht  dienen» 
wie  oben  ge^eij^t  worden  ist.  —  Hohl  glaubt  auch  durch 
UtiUe.  der  Auecultaiion  die  Zeit  der  üperalion  näher  bestim- 
BMn  KU  hönnetty  indem  die  geränech volle  Puleation  und  der 
Herischlag  des  Fötus  in  den  frühern  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft anders  sei  als  in  spatern.  Der  Unterzeichnele  hai 
«rar  «tets*  die  Auscullation.  vor  AastoUung  der  künsüicben 
Frühgeburt  benutzt,  aber  nie  gewa^i,  nach  der  gröfsem  oder 
geringem  Ausdehnung,  Heiligkeit  der  Geräusche  die  Zeit^r 
Schwangerschaft  und  der  Geburt  su  bestimmeny  da  der  hiefin 
ßieht  Sellin  bemerkbare  Wechsel  und'  die  in  den  «inselnea 
Fallen  vorkommende  Verschiedenheit  der  Geräusche  ihm 
eine  genügende  Sicherheit  für  ein  solches  Urtheil  nicht 
darbot. 

2)  Zur  Wendung.  Obwohl  nach  Holtl  und  JSägele 
<he  AuscuUation  zur  genaueren  Erforschung  der  Fruchtlage 
angewendet  ^w«vden  soll,  so  ist  doch  oben  nachgewieeeil 
worden,  dafs  die  Diagnose  der  Fruchllage  durch  die  Auscul- 
lation niciU  immer  feslzusleilen  isL  Dagegen  kann  von  der 
dem  Kinde  drohenden  Gefahr,  die^  aus  dem  Herzsehlage  ra 
erkennen  ist,  eine  Anzeige  für  die  Wendung  auf  die  Füfse 
hergenommen  werden,  wenn  die  Gefahr  nicht  auf  andere 
Weise  heseiligt  werden  kann. . 

3)  Zur  schleunigen  Beendigung  der  Geburt. 
Da  wo  aus  dem  Schwächer-  und  Langsamerwerden  der  Fö- 
taihenschläge  auf  Gefahr  für  das  Kind-  zw  schheben  ist»  tiät 
die  Anzeige  zur  SeendiguD^  der  Geburl  ein,  wenn  die  Ge- 
fahr auf  andere  Weise  nicht  beseitigt  werden  kann  und  durch 
die  Entbindung  nicht  selbst  vermehrt  wird.  Um  hierüber  ein 
eimgermaafsen  begründetes  Urtheil  m  fallen,  ist  eine  sorgfäl- 
tige Tiuiung  etiler  derjenigen  Zuslände,  welche  auf  das  Ver- 
haltcfi.der  Geburtsthätigkeit  und  die  Beschaffenheit  .der  Ge^ 
(»urtswege  sich  besiehen,  erforderlich.  Es  ist  ein  grofiror- 
Fehler,  eine  Anzeige  zu  einer  Operation  aus  einem  einzigen 
Umstände  her&uleiteny  ohne  die  übrigen  Verhältnisse,  die  in 
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ima  hiibnkuSim  Falk  ia.Belnioiil  kmxmms  «a  twifüii. 

Wenn  man  glaubt,  dafs  durch  eine  sorgfakige  Prüfung  der 
Hersschlüge.  eine  grö£sere  öicherheit  für  das  gehurUhüiÜiche 
Verfahre  gcwöMicn  wenk,  ao  isl  aa  bf^ückaichrigeD,  dab 
mch  hier  Irrdiiiiner  uni  FeMachlube  meht  Mken  snd;  fan 
die  Beobachlung  lehrt,  dafs  wir  bisweilen  kurz  vor  der  durch 
die  NaUur  oder  durch  die  Kunst  beendigten  Geburt  den  Her»- 
-«hlag  noch  vnm.  gewöhnHcb  Mrcn,  daher  keine  Ge&dvaehai, 
und  dals  dennoch  das  Kind  achemlodt  oder  *todt  gtbM  i 
wird,  oder  dafs  es  nach  einem  kurzen,  mühsamen  Athmen  ' 
.stirbt.    Der  Tod  kl  entweder  in  den •  kizten  Augenblicken 
is»  Geburt  eingetvctea,  oder  .es  isl  «ine  Mchtfaeifige  Emmt- 
knng  auf  das  Oehirn  erfolgt,  welche  durch  den  Herzschlag 
dci  Kindes  sich  noch  nicht  kund  giebt,  sondern  erst  nacb 
der  Geburt  durch  mei^lhafie  Respiratioii  und  baldiges  Er-  , 
löschen  des  Lebens  ankündigt,  aither.  ober  etsl  dmch  diaki  , 
der  Section  aufzufindenden  BiuLextravasate  sich  nachweisen 
läfst.    In  andern  Fällen  vermissen  wir  die  Herzschlage  des 
Föitts  gänadich,  es  finden  sich  auch  andere  Merkmaie  dci 
Todes'  und  dennodi  kommt  das'  Kind  gleich  nach  der  Ge- 
burl zum  selbstsländigen  Leben.    —   Trotz  dieser  Trüi;lich' 
Jieit  des  fiesuitalea  der  Auscnitation  isl  dieselbe  bei  lang- 
^aneraden,  wie  bei  äufsierst  rasch  veriaufenden  GeburtMi 
iwi  welchen  ein  schneller  Druck  ebenso  nachlheikig  wiiltB 
kann,   als  der  lang  dauernde  bei  jenen,   in  vielen  Fullen  in  . 
der  Absicht  anzuwenden^  damit  man  sich  von  dem  stall^- 
dendon  Druck,  welchen  die  Frucht  leidet,  fiberieugt  umlnBdi 
Erwägung  der  übrigen  Umstände  die  nöthige  Hülle  zu  Icislen 
versucht.    Hohl  glaubt  auch  bei  starker  Kopfgeschwulst  einen  | 
fichlttti  auf  die  Stellung  des  Kojrfes  machen  nn  können,  iar 
dem  in  der  Regel  die  geräuschvolle  Pulsation  der  vordem 
Fläche  des  Fötus  zugewendet  und  der  Herzschlag  des  Kindes 
da  am  deutlichsten  zu  vernehmen  isl,  wo  die  seitliche  Aiickea- 
fliche  desselben  sieh  befindet.    Es  isl  oben  schon  euseiesi* 
deifieietat  worden,  dafs  von  dieser  Regel  sehr  viele  An»- 
'  nahmen  vorkommen.    Wenn  daher  bei  beträchtlicher  Kopf- 
gieschwulst  die  Stellung  des  Schüdels  nicht  su  erkennen  is^ 
-m  wird  die  Auseuitaüon  «icfc  nichl  im  Stinde  oeih.  die  mmr 
geOMrfte  Diagnose  zu  ergänzen. 

Wenn  man  bei  einer  Zangenoperation,  die  einige  Schwie- 
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jagkeii  findet,  die  Wirkuftg  der  Zange  durch  die  AusculUlioa 
efferaehen  vnü,  m  mitfs  ein  iMcfarcntändiger  GohüUe  benotak 

Wierdes;  weil  die  bei  ^ner  echwierigeti  Operation  statlfin- 
dende  Anstrengung  em  genaues  Hören  gewöhnlich  nicht  au* 
Üfst.  WoUle  man  aber  die  OferaAion  pauk  «nlerliradMai 
um  ruhig  mneahiren  «u  kömeii,  »o  iwürde  die  hierdurch 
Teraniafste  Verzögerung  selbst  für  das  Leben  des  Kindes  voft 
MaditheU  sein  könneii. 

,  4)  Zui*  Verkleinerung  der  Frucht  8e  lan^wM 
den  Fölalpuis  hört,  mufs  man  die  Frucht  für  lebend  hallen^ 
und  dart  die  Vericleinerung  nidit  vomebmen;  doch  wurd 
der  Enleehluft  nicht  leicht  seh,  tiremi  man  .  bei  klcifteai- lang- 
samem Fölalpulse  die  1  ruciiL  zu  erhallen  suchen  will,  dabei 
aber  die  Mutier  einer  groisen  Gefahr  aussetzen  muis.  Findet 
aan  aber  neben*  den  übrigen  Zeicfaen  des  Todea  der  Frudit 
keinen  Herzschlag,  so  wird  die  etwa  erforderliche  Verkleine- 
rung durch  die  grölsere  Gewiisheit  dea  Todea  der  Frucht 

5)  Zum  Kaiserschnitt  Sowohl  der  Bauchschnitt 
bei  Extrauterinschwangerschaft,  als  auch 4er  Bauch- 
Gebarmuttersehnttt  bei'  UterinachwMgerschaft 
«eltt  in  der  gHSfsten  Zahl  der  Fälle  das  Leben  der  Fraeht 
voraus  (in  manchen  Fällen  mufs  näoiü^  selbst  bei  todter 
Frucht  der  Bauch-  oder  Kaiserschnitt  vorgenemmen  iverden). 
Die  Auscidtation  isl  hier  von  der  gröfsten  Wichtigkeit,  wenn 
der  deuliicii  zu  vernehmende  Herzschlag  vom  Leben  des 
Kiades  Kunde  giebt;  doch  kann  grofser  Zweifei  entsteheni 
irann  der  eigenihdmlidie  Hersschlag,  bei  welchem  ein  be- 
sonderes Schwirren  d'en  Schlägen  sich  mittheille,  wie  in 
einem  vom  Ünterieichnelen  beobachteten  Falle  vorkam,  auf 
Kranksein  sehKefsen  lafst.  Wiewohl  hier  der  Tod  der  Fniobt 
vor  der  dincii  die  Zange  beendigten  Geburt  eintrat  und  deut- 
lich erkannt  wurde,  so  ist  doch  nicht  zu  verkenneni  dafis 
auch  lebensschwache,  lum  Forlleben  durchaus  mcht  mehr 

filhige  Früclile  durch  den  Kaiserschnitt  tut  Welt  gebracht 
werden  können  (hilian),  so  wie  bisweilen  auch  bei  nicht  au 
hörendem  Henschhige  ein  Kind  verkleinert  werden  kanUi 
'^i^'eWies,  dennoch  lebend,  durch  eine  andere  Methode  der 
Entbindung  hätte  am  Leben  erhalten  werden  können.  — 
HoiU  glaubt  auch  die  Auscultalion  «nr-  Auamittelung  *de8  Pia-» 
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centensitzcs  benutzen  zu  können,  um  dadurch  im  Stande  m 
§eia,  diese  Öieile  beim  Öchoilte  zu  vermeiden.  £s  ist  aber 
ichoQ  nachgewiesen  worden  ^  •  da(is  der  Maiterintehen 

-  immer  ,  an  der  Stelle  gefunden  wird^  wo  dild  Uteringeiinidi 
am  deutlichsten  gehört  wird. 

'6}  Zur  Reposition  der  vorgefallenen  Mabel- 
schnür«  Diese  ut  nnr  dannrndlhig,  Wenn  die  Fracht  Ml 
und  lebensf  iiiig  ist.  Doch  darf  der  Mangel  des  Herwchlagei 
uns  nicht  von  der  Reposition  der  iNabelschnur  abhalleni  weit 
der  kurse  Zeit,  unierbrochene  HersscUag  nach  gelimgeofr 
Reposition' sieh  wieder  hersteilen,  oder  auch  ein  Fall 
banden  sein  kann,  in  welciiem  man  den  Herzschlag  nicht 
vernimmt,  ^ach  der  Reposition  kann  man,  wie  JV%e/e  an- 

..gpebt,  die  Auscultation  benutten,  um  den  Erfolg  «1  beurtheh 
len.  Docii  Iirlahrung  lehrt,  dafs  bisweilen  auch  nach  der 
scheinbar  gelungenen  Reposition  der  INabelschnur  der  Herfr- 
achlag  nicht  frei  wird  und  der  Fötus  abstirbt,  in  .weldM 
'Fall  an^  einer  h6hern,  vom.  Finger  nicht  erreichb«ren  StA 
der  Druck  ioctdauert.  Der  Unterzeichnete  vermuthet,  dafs 
durch  einen  zwischen  Frucht  und  Becken  stattfindendes 
Druck  eine  solche  Compressiön  der  Nabelschnur  veranUiit 

werden  kann,  dafs  der  l  ölus,  der  uniniUelbar  zuvor  nocfc 
lebend  war,  todt  geboren  und  trotz  alier  Mühe  nicht  in  dai 
Leben  gebracht^  wird. 

7)  Zur  Lösung  des  Mutterkuchens.  J7oAI  glaabt, 
dafs  die  Erforschung  des  Multerkuchensitzes  durch  die  Aus- 
cultation für  die  Wahl  der  Hand  und  für  die  BeurtheiluDgi 
ob  die  Natur  die  Lösung  bewirken  könne  ode>  nicht,  tsb 
Wicliligkeit  sei,  dofs  aus  der  fortdauernden  geräuschvollen 
Fuisation  auf  den  möglichen  Eintritt  der  Contractionen,  aus 
der  Abnahme'  derselben  auf  Kraftmangel, .  dafs  aus  defli 
scbwMchern  Tone'  und  aus  del*  Beschränkung  der  PubatioB 
auf  einen  geringem  Umfang,  auf  theiiweise  Lösung  des  Mut- 
terkuchens, dads  aus  dem  Pfeifen  und  Schimren  des  Geräu- 
sches-auf  XU  feste' Verbindung  des  Mutterkuchens  «i  scbfiefMS 
ist.  Es  ist  bereits  nachgewiesen  worden,  dafs  das  soge- 
nannte Flacentargeräusch  nicht  immer  den  Sita  des  Multer- 
J^uchens  anaeigt,  dafs  ea  auch  nach  de.m  Abgange  der  Nacb- 
geburt  fortdauern  kann.  Es  ist  also  wohl  nicht  su  beiwct* 
fein,  d^s  hier  manche  Irrlhümer  vorkomäien  können. 

8)  Zur 
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8)  Zur  Erforschung  des  Scheintodes  des  KiB- 
its.  Da  in  maii^hjeA  Fällen  der  Scheintod  sehr  Inge  daueit 
«od  die  Erweckung  dee  Lebens  bitweilen  noeh  gegen -alkf 
Erwartung  gelingt,  so  ist  es  Pflicht,  aul  den  Herzschlag  sehr 
genau  zu  achten,  und  i\h  eeiner  Ausmittelang  die  Ausculta- 
tioa  »1  benutien  (MenMs  .-ausführl,  Hawib.  dt  ger.  Madidn. 
5  Th.  Leipzig  1829.  p.  194.).        ^  v 

.  Jn  BetrelT  der  Paihalpgie  des  Uterus  und  dar 
banachbarian  Organe  kann  die  Auaeuhalion  «grobaii 
Nutzen  haben,  doch  ist  sie  in  dieser  Beziehung  noch  nicht 
hlufig  geni^  angewendet  worden,  um  sichere  Kesullate  auf- 
itslU  an  kdnnan.  Nach  v.  Möffi  hkUi  «ch  viallaiehi  durah 
fine  iange  Fortdauer  des  Uteringerauschea  nach  der  Gaburl 
me  versäumte  Rückbildung  das  Uterus  veramtiien.  .  Bai 
fiasr  Wöchnerin )  bei  welcher  das  Uieijngeräuiseh»  arai:  nach 
OST  Geburt  beobachtet  wurde,  trat  eine  tiamlich  starke  Hä- 
morrhagie  ein.  ^r-  Bei  einigen  Fallen  von  Entzündung  des 
Uterus  hörte  der  Unteraeichnete  das^  Geräuach  ebenfalls  lange, 
Kl  sum  10-,  13.  Tage  des  Wochenbettes  und  längen  fia 
scheint  ihm  hier  aufser  Zweifel,  dafs  der  Aoitenschlag  in 
diesen  fällen  darum  oft  gehört  wird,  weil  «das  noch  jehf 
suigedahnte  Gabärorgan  auf  .die  Gcfäfaa  einen,  starken  Druok 
ausübt. 

Es  ist  hiernach  nicht  su  bezweifeln,  dafs  von  manchen 
Scfaiiftalellern  die  Vartheile  der  Auaeuhalion  übertrieben  wor- 
den sind.  Dieses  darf  uns  nicht  abhalten,  auf  diesen  Ge* 
geastand  ferner  die  gehörige  Aufmerksamkeit  au  verwenden, 
da  ditfch  .förtgesetate  Versuche  vielleicht  manchea  2waifel^ 
hafte  aufgehellt  wird. 

Die  Auscultation  bietet  für  den  Anfänger  viele  Schwie- 
rigkeiten.dar^  die  fast,  von  allen  SchriflslaUern  anerkiiyMil 
werden.  Man  überwindet  diese  aber  nach  und  nach,  weim 
man  mit  der  gehörigen  Geduld  die  Versuche  oft  wiederholt 
und  durch  Fortsetaung  derselben  in  Uebung  au  bleiben  sucht 
Wer  sine  gewisse  Fertigkeit  im  Hören  besittt,  wird  die.Ge>» 
rausche  bald  kennen  und  sie  von  andern  Geräuschen  leicht 
uaisrscheidan  lernen.  Wer  aber  viele  Mühe  aufwenden  mufs» 
um  .nur  die  Hauptgerfiusche  au  finden,  der.  unterscheidet  ge- 
wöhnlich, wenn  er  die  Uebungen  mit  Ikharrliclikeit  fortsetzt, 
später  die  Geräusche  genauer,  als  der  im  Hören  anfange 
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schon  Erfahrehere,  Wer  die  Versuche  nichl  foriseht.  ver- 
lernt oft  das  Hören  wieder;  doch  kehrt  die  iriiher  erlangte 
#0rtigkeit  bei  einiger  Uebung  haM  «irück.  Uebrigeni  uX  m 
viel  leichter,  unter  einer  Anleitung  die  Uebungen  aniüstellcn, 
das  Hören  gleichsam  xu  erJerne^,  ab  durch  eigene  Versuche 

■u  «ittem  Resttltale  zu  g^Mgeii«  Für  -  den  .aosillmrfiii 

Geburlehelfer,  der  nicht  in'einef  Enlbindirngsanitah*  die  gt* 
honge  i  erügl^eii  im  Hören  erlernt  bat, '  wird  es  schwer  seioi 
ifaee  in  der  Pri¥«tpra»B  sioh  m  crwerbisny  da  die  Fmm» 
weil  ete  die  >NoÜiwendigkeil  «ner  eelcben  Unterauehung 
nicht  ieichl  einsehen,  während  der  Schwangerschaft  diese  ve> 
niger  gern  erlatiben»  wenn  sie  auch  während  der  Gihirt 
nleht  8t  leiohl  der  F^^rdenuig  des.Geburtdbeltes  aieh  wid»- 
«etzen.  Es  mufs  daher  jeder  angehende  Geburlshelfer  in  deii 
Gebäranstaiten  die .  Gelegenheit  zum  Auscuitiren  benulieS) 
um  fiir  die  Prividpraxta  die  gehörige  Ferligkeii  bereib 
langt  zu  liabcn,  in  dieser  aber  die  Beobachl^^ngen  mit  grolief 
ä^rgfalt  foetsetzen,  um  die  gehörige  Uebung  und  FecUgkdi 
«  behaiten. 

Man  auscultirt  entweder  mit  dem  blofsen  oder  nK 
dem  bewaiineten  Ohre  (auf  uti  im  Helba  re  oder  mil- 
.|«lb«re  Weiae).  Jede  dieaer  MeUiodeii  bot  VertbeMigar 
gefunden;  doch  sprechen  eich  wohl  gegenwärtig  die  iMidn 
für  den  Gebrauch  des  Hörrohrs  aus.  Im  Allgemeinen  kaoo 
jad^oh  dieaer  Meihode  nicki  unbediftgt  der  Vorang  ngdlaB- 
4en  werden;  es  koaimt  vieiiaehr  auf  die  Uebong  an,  mMk 
der  einzelne  GtburUiieifer  in  der  einen  oder  andern  Methode 
^lernt  hat.  Der  Uniersetchnete  glauU»  daü»  mm  Aniasfi 
mit  dem  bloCien  Ohr  besser  h$rty  dab  der  Gebrauch  dfli 
Hörrohrs  gröfsere  Uebung  voraussetzt,  und  dafs  dasselbe 
«weckmälsig  erat  dann  benutzt  wird,  wenn  das  blo^ie  Ohf 
ixMretls  di«  Qeräuaohe  uateradieiden  lenle.    Er  fand 

fiicht  nur  bei  sich,  sondern  auch  bei  vielen  seiner  Zuhortf 
und  Gehülfsärzte,  von  welchen  manche  die  gehörige  t  eriig* 
J^eii  im  Hören  irich  erwarben.  Er  .hört  biaw«iien  errtd« 
mit  dem  Hörrohr  sicher  und  genau,  wenn  er  unmitteKar 
ftuvor  das  bioise  Ohr  angelegt  bat.  Doch  kann  man  ^ 
manchen  Stellen ,  %.  B.  unmittelbar  oberhalb  der  ätkuaf^ 
gend  oder  Inguinalgegend  daa  biofse  Ohr  nicht  wohl  mkh 
gen,  ohne  den  Kopi  bei  aufwärts  gerichtetem  Gesichi  in  eio^ 
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unbequeme  Stellung  zu  bunten.  Der  Geburtshelfer  moft 
dah«r,  wenn  er  auch  gewöhuiich  das  blolae  Qhr  anwendet, 
mi  dem  Hörrohr  ebenfaii«^  umiugehen . wiateii.  -Mail  ivkfi 
gewöbnlich  gegen  ^Ke  unmiltelbare  AUsooltättoit  an,  dab  dit 
Stelhine  des  Gebiirlslielfers.  zu  uiiboquem  sei ,  Congeslkmett 
zum  Kopfe  veranlasse.  Dagegen  isl  m  erinnern,  dals  dtir 
Gebrauch  dee-  Hpirahtt  ebenCaUa  oft  uiibeqiieflie..SieiliingeA 
4ef  Gehuft^elferi  fordert-  Man  ftihrt  an,  dafk  man  beim 
biuisen  Oiu^e  ein  rausciiendes  5iunmen  im  Ohre,  auch  das 
J^lopfen-der  Arlerwn,  wolcbe  ia  der.ISiiho  jioa  Ohrea  iifga% 
^ahmefamOn  könne.  Dieaea  kann  aber  *auch  mü  den»  Hör^ 
röhre  geschehen  und  wer  sehr  bedeutende  Congislionen  zum 
Kopte  hat,  i^t  zum  richtigen  Hören  nicht  geeignet.  Beim 
muiUelbaren  Hprai  mmnit  man»  mrd  .biergegcn  ongeüibr^ 
na  viel  aiif  einmal  wabr;  4iaa  Hörrohr  grenai  die  Gerinache 
meiii  ab  und  man  kann  mit  ihm  einen  zweclcrnafsigercn 
Druck  anwenden.  Bei  einiger  Lebung  kann  mau  aber  autih 
tmi  dem  bloim  Ohit -dttrch  {lach  den  Unatänden  modifiditaB 
Druck  die-  einseinen  Geräusche  von  «dnander  untoraoheideil. 
Man  kanii  z.  B.  bei  leisem  Druck  das  Üleringerausch,  bei 
starkem  Druck  den  Folaljmla  und  hei  einem  mäfsigen  Dnieka 
4»cMie  <3eräaacbe  an  eintf  und  derselben  Steile  'wahrnebsM. 
Man  ist  auch  sicher,  nicht  zu  stark  zu  drücken.  —  Das  VVei* 
terrückeii  soll  mit  dem  Hörrohre  leichter  geschi^hen  können* 
JDaa  bipfae  Ohr  kann*  keia  HinderniTa  aeiai  an  den  wsohie* 
dtenan  Stellen  des  Unterleibes  an  aoacultiren.  — -  Man  hat 
auch  angefiilu  t .  das  liuuohr  verletze  den  Ausland  weniger, 
fordere  die  Entblöfsung  des  Lnlerieibes  nicht.  Dagegen 
iitr  in  erinnem,  da£s'  dieae  audt  beim.  bio(aQR  Ohre  nicht 
«othig  ist,  dafs^  4as  Hörrohr  ebenfaHs  den  Anstand  verldlt 
und  hei  dem  ersten  Gehrauche  selbst  Sehrecken  erregt. 

änr  mittelbaren  Auscultation  werde»  verschiedene 
VVerkseuge  empfohlen.  Wer  mit  dem  einen  oder  audem 
Hörrohr,  z.  B.  iml  dem  von  Lännec,  Pwrry,  gehörig  g^übt 
ist,  wird  ein  anderes  nicht  hedürfenr  Hohl  bat  ein  passen* 
des  Werineug  -aar  Aiiaeultation  der  Schwangeni  und  Gefai* 
maden  em|>fiobl«n,  welches  auch  der  UnteraeiehMte  su  ge* 
brauchen   pflegte.  besteht   aus  einem  Hauptstiick  und 

mem- Aufsalz,  einer  im  Durchmesser  2  Zioü  baitendea. 
fetMavcR  Scheibe.   Ihre  Veriiefuiig  hinit  vom  Rimde  aus  eu^ 
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n^limehd  nach  ^  Milte  tiHi.^  «nd  beträgt  hier  tmgefilir 

%  ZoH.  In  der  Milte  durchi)oiiit,  umgiebl  die  Mündung  in 
der  concaven  Fläche  ein  vielleicht  ^  Zoll  langes  Mülschen, 
weiehee  jnit  ^der  breilei^n.  Basis  auf  der  Seheibe  ruhl,  in  des 
üufsem  Gebörgan^  eingeschoben  wird,  tind  verhindert,  dab 
man  die  Oeffnung  nicht  vielleicht  zutäliig  heim  Anlegen  an 
4as  Ohr  versehliefst  Die  concave  FläfM.  nimmt  sehr  be- 
quem ^ie  Ofarmusehel  aiif.  An  der  cofivexen  Flache  disnr 
Scheibe  befindet  sich  eine  Hülse,  welche  auf  den  Zapfen 
des  Hauptsiückes  paist.  Dieses  ist  mit  Ausschiufs  des*Zapfeo8 
9%  ZoU  lang^  iuid  trichlerfönnig^gestahet;  nleiin  während  ^ 
Mfindting  aas  Zapfentheile  nur  %  Zoll  w^t  ist»  erweitert  ndi 
die  liühre  nach  und  nach ,  so  dals  die  entgegen  gesellte 
Mündung,  welche  auf  den  Leib  gesetzt  wird,  eine  Weite  von 
2  Zoll  im  Durcbmener  hat.  Aüoh  befindet  sich  am  Rande 
dieser  Mündung  eiir  |f  Zoll  breiter  Ring  oder  Rand,  vtm  hm 
Andrücken  des  Instrumentes  jeder  läslie:en  Empfindung  vor- 
zubeugen, die.  beim  Auscuiiirea  Wiührend  eiaec  Wehe  wohl 
teieht' bewirkt  werden -kann;  . 

Nägele  gebraucht  ein  modificirles  /Worry'scHes  Hörrohr, 
welches  ein  aus  einer  festen  Holzart  verfertigter,  7^— 
(Paris.  Mo  langer,  6  ^7^'^  dicker  Cylinder  ist,  der  eine 
HöUe  von  4/^  Durehniesser- umschliefst.  Gegen  das  das 
Ende  dieses  .Cylinders  weichen  die  Wandungen  seiner  Höhle 
nach  allen  Seiten  gleichmäfsig  vojieinander,  und  bilden  so 
«aen  Kegel  von  i'  4^'  Uöhe^  und  1'  4^^^  Durchmesser  aa 
der*  Grundfiäche.  An  dem  andent  Ende  Ist  auf  dem  Gyfiador 
ein  elfenbeinerner  Ring  genau  befestigt,  und  dieser  mit  Schrau- 
bengängen versehen  für  die  Aufnahme  einer  Scheibe  aus 
flachem  Matertale.  Die  Scheibe  ist  «weder  concav,  noch 
convexy  sondern  biplan,  genau  so  dick,  als  der  Schraoboo* 
gang  hoch,  =  2^'',  und  hat.  einen  Durchmesser  von  oicfai 
gana.  2  Zoll.    •   ^  - 

V.  Höfft  rühmt  einen  Oyllnder/  der  4— Weile  ifr 
sittt.  ist  die  Röhre  im  Lumen  viel  enger  oder  zu  weit,  si 
wird  die  Mittheilung  der  hörbaren  Laute  sehr  geschwächt 
Die  günstigste  Weite  der  trichtefförmigen  Erweiterung  schM 
da«  Lumen  von  i^ÜS^^^ifi"^  m  sein.   Ist  der  Trichler  sa 

oder  wird  er  mit  dem  Kegel  verschlossen ,  so  hört  man 
nicht  so  :gut   Mit  conisch  ausgebohrtem  Sieihoscope  wird 
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die  Mittheüung  ebenfalls  in  der  Deutlichkeit  um  etwas  ge« 
schwächt.  Mebst  einem  bequemen  •  ObrteUj»r  '  veo  ieiteai 
Hoiie  ist  die  V/M  des  Holtes  für.  die  gewöhnliche'  Länge 
des  Slethoscops  so  ziemlich  einerlei;  hei  weichem  Holze 
wen  die  Schläge  gleichsam  weich,  difiüs,  bei  Buxbeumholt 
begremt,  heit  und  gleichsam  ii  ceup  sec.  Bei  langeir<Röh? 
rm  scheint  diese  Differenz  in  Betreff  der  Deullichkeit  sich 
quantitativ  zu  unterscheiden,  weit  man  mit  langen  Röhren 
von- feateln  Hobe  verhäitnifemäfaig  besser  Jiört  Stethoscep^ 
von  Metall,  e.  B«'Von  weifsem  Bleche,  verferligt,  scheinen 
w  Deutlichkeit  des  Höcens  etwas  beizutragen.  Eine  gröfsere 
Länge  des  SteihosceliSy  eis  die  gewehniiehe«*  beachränkl:  di^ 
DeullichfceU  des  Hörens  »(cetneswegs.  Mik  einem  Slethoscope 
von  8  —  lü''  Länge  hört  man  deutlicher,  als  mit  einem 
Korry'icfaen;  de^h  wird  durch  eine  ewjsifaehe  Verlängenaig 
dii  Deutlichkeil  des  Hörens  niißhi  besonders  behindert  Dee 
gerade  Stethoscop  ist  am  zweckmiifsigslen. 

Der  Unterzeichnete  stellte  auch  Versuche  ^  mit  einem 
metallenen,  namentlich  mit  einem  aus  Neusilber  verfertigten 
Hörrohre  an.  Er  liefs  mehrere  von  verschiedener  Forin  fer- 
tigen, mit  weiterem,  engerem  CyMi^djer,  mU  gleicbmäfsigem 
und  mit  trichterförmigem  Cylinder,  .'auch  mit  verschiedener 
Form  des  gruisern  Bauch-  und  kleinern  Ohrlellers.  Das 
Resultat  war,  dafs  man  mit  einem  6^  Zoll  langen  CylindeTj 
der  die  glmhmäfsige  .Weüe  Von  nur  2  Linien  hat|  dessen 
3  Zoll  im  Durchmesser  haltender  Bauchteller  flach  ausge* 
höhlt  und  mit  abgeslumpttem  Rande  versehen,  dessen  2  Zoll 
in  'Dtnrchmesser  haltender  OhrteUer  ebenfalls  etwas  ausge* 
höhlt  ist,  am  besten  hört,  wenn  man  in  den  ersten  Seeon« 
den  das  Hörrohr  nur  sanft  anhält  und  dann  erst  allmäblig 
fester  drängt,  ohne  es.  mit  .den  Fingetn  m  berühren.  . 

JTt'llaf»^  (Mofi%bmery'«^'Lehre  von  den  Zeicheiieraehei* 
ntmgen  und  der  Dauer  der  menschi.  Schwangerschaft.  Ue- 
bersetat  von  Dr.  F.  J,  Sekwann,  Einleitend  bevorwortet 
m  K  F.  Kttion.  Bonn  1839.  p.  iX.,  und  XÜum's  Ope« 
ralionslehre  für  Geburlshelfer.  2te  Aufl.  Bonn  1843.  p.  61.) 
smpliehlt  ein  solides  Ötethoscop,  welches  aus  Ahorn* 
Mar  Buxbaumhols  angefertigt  wird,  und  aus  2  atarkea» 

1— fV"  dicken,  beinahe  biplanen  Scheiben  besteht,  von 

denen  die  untere  3'V  die  obere  2''  im- Durchmesser  besitzt» 
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und  die  genau  in  ihrer  Milte,  wo  sie  auch  wenig  ^Hc€V 
sind,  durch  ein  zwischen  sie  mit  ein  Paar  Schraubengängen 
bekttigles  floiides  Stäbchen ,  ^6''  -iang.,  3^^''^  dick,  verei^ 
mn^'  Naeh^t^.  JSS^l  kanA  man  venmUekt  eines  boicerasn 
Stabes  ohne  Rohre,  von  eiiur  mälsi^en  Dicke,  etwa  1"  im 
Durchmesser,  die  F>f5rhpinvHi^en  ebenfalls-  gut  wahrnehoißn; 
AMh  wird  durch-  die  Köhre-^ie  DaoUiohkeit  jam.  Vieles  m* 
mehrt* —  Der  Uhlerseich'oeie  fand,  dafs  man  mil  KUM* 
VorrichUing,  die  sehr  bequem  urul  Horslab  zu  nennen  ist, 
die  Geräusche,  recht  deutlich,  .wahrnehmen  .kann.  ~~  Man 
kann  aueh  raelatlene  Stöbe '  cnm  Hören  gebrauchen*  Oit 
Versuche,  die  mit  von  dünnem  Stahle  oder-Neusiiber  verfer« 
tigten,  oben  und  unten  mit  dümien  l'ejlerchen  versehenen 
Hörstäben  vimTdem  Dnteneichneten  angestellt  wurden,  haUea 
den*  ErM^y  dafa  man  i&warr  die  Geräusche  .wahmiosint,  aber 
nicht  so  deutlich,  wie  mit  einem  Hörrohre,  dafs  jedoch  das 
iSiäbchen  aus  jNeuäilber  den  Ton  besser  leitet ,  als  der  5Ub 
im  iSlahl. 

'   Bei  der  Attscultation  mnh  itn  Zimmetr  und  in  der  nSch*  | 

sien  Umgebung  -  die  gröfste  Muhe  herrschen.  -Der  iitn\\)k  j 
lernt  es  zwar  bald,  die.Autmerksamkeit  auf  die  beslituinigu 
C^änsefae  ku  verwenden.;  doch  kann  ein  Ueinea  Nebenga- 
rSnsch  selbsl  den  Geübten  ao  alören,  dafs  er  feine  Geräaseht 
nicht  gehörig  vernimmt.  Ein  Anfänger  kann  aber  durch 
fremde  Geräusche  ganz  gehindert  werden,  irgend' etwas  genau 
«tt  hören.  - 

Man  wählt  wo  mögÜch  eine  Zeit ,  wo  die  Schwangere 
nicht  verdaut,  daher  entweder  iMqrgens  Irühe  oder  Abends 
gani  ap8l;  doch  kann  der  Geübte  die  durch  daa  KoUera  dei 
GedSi^nie' entstehenden  Störungen  leicht  überhdmi. 

Die  tn  uhlersuchende  Person  wird  in  eine  HiickeFil.ige 
gebracht,  am  zweckmäfsigsten  auf  einem  nicht  zu  hohen 
Bette«  Die  Brual  wird  mäfng  erhöhl.  Die  .Amae  werte 
aft  den  Körper  gelegt,  die  tmtem  Bxtrenrilälen  gealrecftt* 
Bisweilen  ist  die  Seileniage  aweckinälsig.  Hohl  untersuchte 
auch  die  Personen,  wenn  aie  auf  Knieen  und  ßUenbegen  ge- 
sMlnl  waren.  Doch  ist  diese  - Stellung  bu  unbequem,  ttat^ 
weilen' mufs  man,  um  ein  Geräusch  besser  hören  m  köniwii) 
die  Lage  ein  wenig  verändern.  ,  Man  auscultirt  wohl  aucii 
atehende  Pmenen^^w  SieUung  isl  unhe<|iieia  für  den  Am- 
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cultanten,  auch  lafst  sie  das  \Vahrnehmen  der  Geräusche, 
weniger  leicht  Der  Geburl&heiler  muk  «im  der  Lag«- 
4tr  Sdiwangmi  eBtopreohende  Slellimg  anftthineii.  LiUi|l 
diese  auf  dem  {Rücken  in  einen  nicht  zu  hohen  ßelie  oder. 
RuhebeUe,  so  knieet  er  neben  demselben  aul  ei4  kleines. 
Polller,  St/fhi  4ie  sa  imtersMcheBd«  Person  im  «iM-Wand 
angelehnt,  so  seist  er  Aoh  auf  «nea  nknirigeii-SlKU  odep 
kmeet  auch» 

Die  ^U^ei  welehe  unlersucbt  werdta  «oll,  befrtil  nMH 
Mtf  eitt«..aohonett4e  Weise,  von. den  Kleidern.    Sie  kauft 

jedocii  mit  dem  Hemde  bedeckt  bleiben,  und  wenn  man  das 
Ueiae  Ohr  .anlegt,  i^t  ea  passend,  noch  ein  reines  linnenee 
Tndi  auftnlegen.    Dieses  kann  wegfallen,  wenn  man«  dae 

Hüiiohr  anwendet.  Es  ist  nicht  nölhig,  die  SlelJe  ganz  su 
entblöfsen;  hlom  führt  jedoch  an,  ^s  sei  ihm  nie  gelungen« 
die  Pttisalianen  auiiufinden,  wenn,  der  Banch  mit  dero.Uaoada 
bedeckt  war,  er  habe  sie  aber  durch  dasselbe  beobachtet, 
wenn  er  sie  xuvor  ohne  Bedeckung  gehört  hatte»  Rügen. 
koanle  durch  mehrare  dünnere  Kleider,  endlich  sogar  durch 
dicke  wollene  Röcke ^  wenngleich  weniger  deutlich  das  Ute^ 
ringerättscb  wahrnehmen.  Doch  ist  diese  Methode  unzwedu 
leäfaig,  weil  diese  Röeke  Geräusche  erregen«  die  das  Wabr^ 
lahmen  .  9cr  eigentlichen  Geräusche  dea  Ulems  Undem 
können. 

'  Weaii  man  das  Uofae  Ohr  anwendet,  so  sankt  mnn  an 
slkiahlig  tiefer,  um  tiefliegende  Geriosche,  namenlKch  den 

Htrzschlag  wahr:6uneluuen.  Beim  Gebrauche  des  Hörrohrs 
hat  man  darauf  »i  sehen^  dafs.der  Kaj(»d  überall  gleichma£sig 
aafsleht,  dafs  keine  Loift  «»dringt.   Man  fixirl  den  untern 

Rand  mit  Daumen  und  Zcigtiinger  der  einen  Hand,  oder 
hält  es  nach  Hohl  mit  dem  Kopfe  mäfsig  angedrückt,  data 
die  Banehbedackungen  einen  dem  möglichen  Eindringen  dar 
Luft  vorbei! i;enden  Wulst  bilden.  Bei  dem  Gebrauche  von 
UohVs  Hörrohr  uiufs^  man  das  Nüfschen  des  OhrtheUca 
richtig  in  den  Gehörgang  leiten.  Der  Unleneicbnete  läfst  m 
weg,  weil  es  ihn  im  Hören  stört.  Die  eine  Hand  gebraocbl 
ttan  aur  Unterstützung  des  eigenen  Körpers,  sur  Unlersu- 
düng  des  Pulses  der  Schwängern  oder  des  eigenen  Pulsen 
die  andere  Hand  legt  man  an  der  eni^egengesetiten  'Smte 
das  t^aicjicih«^  au,  um  .4euäei}ij^  gehörig  ibu.  lix^tm^^  —  Bt^i 
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dicken- 6aiiefabedeckungen-  mufs  man  das  HSmhr -alaik« 

drücken^  doch  mufs  man  jeden  sehr  starken  Druck  vermen 
itfu —  Es  ist  passend,  immer  erst  einen  leisem  Druck  au- 
«iiwciideii^  alsdann  nimml ;  man  gewqhnlicb  das  U^tenag^ 
liuädi  wakr»  Drückt  man  daa  Öhr  ailm^htig  tiefer  ein,  ta 
hört  man  oft  aus  der  Tiefe  den  Herzschlag  zwischen  dem 
Uteringeräuscbe.  dareh.  ßei  noch  verstärktem  Drucke  ver« 
a.chwindet  dieses  eft  so^  dafs  man  den  Herzschlag  dentKehor 
vernimmt;  Läfst  man  hierauf  den  Druck  nach  ,  so  bleibt  4er 
Herzschlag  oft  ebenso  deutlich  wahrnehmbar,  als  bei  ver* 
atärktem  Drucke.  Der  Geburtshelfer  erlangt  überhaupt  biid 
die  gehörige  Fertigkeit,  um  bei  bald  mäfsigernt,  bald  slir^ 
kerm  Andrücken  des  Ohres  o^n  den  Unterleib  die  verschiede» 
nen  Geräuache  eu  entdecken. 

Aufser  der  äussern  *  Auaoultation  iatr  nach  sim 
innere  empfohlen  worden.  Nmuehe  (Des  maladies  propres 
aiix  iemmes;  deuxieme  partie.  Paris  1829.  p.  752.  v.  /Vo- 
riey«  Notizen  ß.  XXVL  Wo.  556.  p.  96.  No.  563.  p.  2Ü8.) 
empfiehlt  ein  Metr.oseop,  welches  in  die  Scheide  gebracht 
werden  und  dasu  .  dienen  soll,  die  Tone  des  Uterus  voa 
dieser  Stelle  aus  wahrzunehmen.  £s  besteht  aus  einer  2 
Fuis  langen  höbernen  Köhre,  die  8  Linien  im  Durchmeiier 
hat,  und  im  ersten  Viertel  ihrer  Länge  unter  einem 
rechten  Winkel  gebogen  ist.  Das  eine  Ende  ist  abgerundet 
und  glatt,  um  durch  die  Scheide  bis  an  den  Muttermund  ge- 
führt werden  au  können  |  das  andere  finde  ist*  mit  eiotf 
runden  elfenbeinernen  Scheibe  sum  Anlegen  an  daa  Ohr  ver* 
sehen*  Man  kann  mit  iliui  die  Sehl  ige  der  Arterien,  wenn 
sie  stark  sind,  die  Schläge  der  Placentargefäfse  bei  PlacenU 
praevia,  und  nur  selten  die  Heraschläge  der  Frucht  wahr» 
nehmen,  weil  der  Kopf  derselben  fast  immer  auf  dem  Metttf^ 
munde  liegt.  Viel  früher,  als  sie  die  Mutter  em|)rindet,  hört 
man  die  Bewegungen  des  Kindes  als  kleine,  mehr  oder  4ve* 
niger  schnelle  Stöfee.  Es  soll  den  Tod  des  Kindes  vor  uad 
während  der  Geburt  erkennen  lassen.  Während  der  Gebttii 
in  den  Uterus  .  eingeführt,  soll  es  den  Augenblick  erkenni^a 
lassen,  wo  die- Qirculation  awiseben  Mutter  und  Kind  auf- 
hört ^  Die  von  tj. .  iiößt  angestellten  Verauche  fielen  Mbf 
mibefriedigend  aus.  Er  konnte  mit  einem  langen  gerades 
Stethoscop,  per.  yä^mm  einget^rachj»  welches  über  die  bauet 
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der  Schwängern  oder  Kreissenden  hinausreicht,  das  Placen* 
lirgeräuscfa  und  die  Kindesbewegungen  sam  wemgfti«!  «Iwm 
vem^hmeii,  dieselben  Eraehaiiungen  aber  auf  der  ObevUehe 
des  Unterleibes  mil  demselben  Stelhoscope  um  sehr  Vieles 
deMÜieher  liören*  Die  Nachiheile  des  iVaticAe'ficben,  Metro- 
•cops  verdioiipeln'iieh  aber  dadurehi  (kife  die  Anwendung  des^ 
selben  per  vaginam  unsicher  und  schwierig  wird.  Die  Ein- 
iiihrung  dessell^en  in  die  Gebärmutterhöhle  während  der  Ge* 
bort  sehieii  ihm  «u  bedenklich,'  als  dafs  er  sich.  entscMiefsen 
konnte,  solche  Versuche  anzustellen.  Der  Utiterseichnete 
fand  überhaupt  keine  Veranlassung,  diese  Untersuchungsme« 
Ihode  SU  versuchen  V  und*  glaubt  mit  v.  Höffif  dab  dieselbe 
wdü  schwerlich '  allgemeincfh  Eingang  finden  Wird,  selbst 
wenn  sie  im  Stande  wäre,  die  Erkenntniis  des  Lebens  und 
T^des  der  Frucht  sicherer  lu  begründany  ab  diasea  dtirek 
die  ättbere  Auseuttation  gesdiehen  kaiui« 

Percussion.  Diese  in  der  neuern  Zeit  auch  für  die 
G^ärmiHter  in  Anwendung  gebhichte  Untersochttogsmelbode 
besteht  darin,  dafs  man  den  durch  das  Anschlagen  der 
Theile  des  Unterleibes  wahrnehmbaren  Ton  beachtet.  Sie 
kann  nur  da  ihre  Anwendung  finden,  wo  die  Uebärmutter 
▼ergrSÜBert  und  über  -  das  kleine  Becken  hervergetrelen  ist| 
daher  also  bei  SchwdTie;ern  und  Wöchnerinnen,  bei  innem 
Blutfiüssen  nach  der  Geburt,  bei  Krankheilen  der  Gebär* 
mtitter  ^Caran^m^  Tympanites,  Polypen »  fibrösen  KörpeiB), 
bei  Krankheiten  der  Eierstöcke  und  bei  andern  Geschwülsten 
des  Unterleibes. 

Die  Percussion  ist  entweder  eine  unmittelbare«  hei 
wddi^  man  die  Finger  geradezu  an  die  Stelle  anschlägt, 
welche  man  zu  untersuchen  beabsichtigt,  oder  eine  miltelf 
bare,  bei  weicher  man  die  Finger  der  einen  Hand  oder 
eine  Platte  aus  Elfenbein^  oder  Metall  (Plessimeter)  auf^den 
zu  untersuchenden  Theil  legt  und  dieselbe  mit  den  Fingern 
der  andern  Hand  anschlägt«  Die  letztere  Methode  ist  die 
iweckmäTsigere. 

Man  verfährt  auf  folgende  Weise.  Man  entleert  vorerst 
die  Harnblase  und  den  Mastdaru)^  wozu  ein  Abführungs mittel 
BÖlhig  werden  kann.  Man  legt  die  Person  auf  den  ftitcken, 
erhöht  die  Schullern  ein  wenige  lafsl  die  Übersclienkel  gegen 

dm  Uaterkib  anzisben.  I^ach  /^riy  kt  e&  bisweilen  nüta-^ 


Hob,  dm  DwmomiBi  dondh  diu  Hand.  eiM»  GeMKw  compii- 

BiireD  KU  lassen,  damit  die  mit  elastischen  Flüssigkeiten  fe« 
IüUInI'  Tiieiie  in  da8  %^cken  hinabtraten.  3ei  nocmaiein  Zu« 
ilAflide  der-  Gk^mwMtiif  bei .  ietawr.  Harnblase  und  leeran 
Mastdarme  nimmt  man,  w^nn  man  die  Percussion  in  dtr 
Megio  hypogastrica  anwendet,  einen  sonoren  ion  wahr.  Bei 
aoigedehnter  Gebänauller  hört  niaii  einen  matttii  Ton.  Die* 
aOB  verlolgl  m»n  mit  deao  Pleiaiiiieter  nack  dar  Schange- 
gend  und  nach  den  Seilen  hin.  Oft  mufs  man  das  Instru- 
ment langsam  \xad  sanR  in  das  kleine  Becken  eindrängen,  um 
den»  mt  4ail  von  der  Gehännutter  harräkrendeii  Ton  wahr^ 

Nach  Andry  ist  die  Percussion  an  sich  nicht  im  Stande, 
in  der  ersten  und  selbst  in  der  spätem  Zeit  der  Schwaagef« 
•ehdl  den  Aivt  Ober  fixiatena  oder  Nichtexistm  «iaer 
Schwangerschaft  aufzuklaren.  Ist  diese  aber  durch  die  an« 
deren  Unlersuchungsmethoden  nachgewiesen  >  so  kann  man 
bei  gelmiger  Uebuiig  in  der  Peraiaaioii  an  den  St«Uea  der 
Bauch^andy  unter*  denen  die'  Fötallheile  Hegen,  mma  andnea 
Ton  wahrnehmen  als  da,  wo  die  Amniosniissigkeit  liegt, 
vorausgesetzt,  dais  ein  hinreichend  grolser,  dichter  Theii  des 
Feiua  die  vordere  Wand  dea  Uterus  berührt^  ond  dafe  der 
Mbttorkaehen  an  dieser  Stelle 'nicht  anmiil.  Heetlfiers, 
welchem  Andrff  beistimiut,  hält  die  Percussion  zwar  für  ge- 
wisse Fälle  geeignet,  die  GegenWMEl  und  Riehtung  des 
Fittaa  in  der  einen  oder  andern  Seite  anzugeben,  aber  weMg 
geeignet,  in  dem  Uterus  selbst  die  Lage  des  Fötus  zu  «nlff- 
scheiden,  wozu  man  den  Werth  des  jedem  1  heile  eigenth  un- 
Vnbea  Tons  beurtheiien  können  möTste.  Nach  ZeAetoMtyer 
acbttpft  die  Diagnose  der  Sehwangeraehaft  aus  der  Pem^ 
sion  der  Uleringegend  höchst  wichtige  Momenle.  Die  vom 
Knde  des  dritten  ^lonats  an  zugleich  mit  der  Grölke  des  . 
Uterus  sunehosende  Auabreilung  eines  dumpfen  Tenea  öbiff 
ieinen  gr$fsem  Ümfang,  besondere  nach  unten,  w>e  er  niehl 
durch  den  Darmlon  modificirt  wird,  die  in  einzehven  FälUa 
einer  sehr  genauen  Percussion  mögliche  Auffindung  d6s 
Kindeskopfea  würden  jeden  Irrlhun  unmögfieii  machen. 

Ptorry  fuhrt  folgende  Resultate  an:  \)  Wenn  die  Ge- 
bärmutter  leer,   wenig  ausgedehnt,   lief  in  der  Becke nhöhlt 

gelsfiirl,  und  dieae  weil  iat|  ao  giebl  die  FereusaiiMi  auch  ia 


einiger  Tiefe  nicht  jenen  matten  Ton,  den  man  hei  der  Aus- 
dehnung der  GebärmutUr  «wahrnimmt    Wenn  die  Blase  mit 
Urin^  gefüllt  ist,  und  der  Darmcanal  Stoffe  enthält,  aber  keine 
Geiehwükte  kq  Becken  zugegen  sind,  so  Jiiotmi  man  einea 
Tmi  wahf/'^weleher  unt  dem  m.deBi  DanDcanä^  eiiltiahehen 
Kdrper  in  Verbindung  steht  -  2)  Wenn  man  unter  diesen 
Verhaltnissen  einen  Finger  in  die  Mullersciieide  eintiihrt  und 
den  Mutterhaia  und  die  ganze  Gebärmutter  erhebt  |,  während 
man  auf  dem  Plessimeter ,  welches  mau  -vom  Unfterleih  aua 
1    tief  in  (ias  Üecken  einsenkt,   anschlägt,  so  kann  man  das 
'   Organ  dem- Ptessimeter  annähern  und  so  den  matten  Ton 
erhalten/  .  Man  kann  auf  diese  Weise  das  Volumen  der  Ge- 
1    bärmulter  une^efähr  beslimuien.     3)  Wenn    die  Gebärmuiter 
I   ausgedehnt  ist,  das  lieck«n  eng,  nicht  sehr  tkf  iat|  ao  hört 
mm  dureh  daa  tief  etngeaenkte  Plessimeter  'einüi  dumpfen 
i   Ton,   der   mit   (Icr  GebaiiiiuUer  im  Zusainmenhanjßje  steht. 
[   im  Umfange  der  Gebärmutter  lagern  sich  Gedärme;  daher 
(  wird  man  bei  oberflächlietier  Percussion  .  im  Uatfahge  deir 
üteringeschwulst  einen  hellen  Ton  wahrnehm^n^  während 
dieser  in  der  Mitte  sehr  schwach  ist. 

I       Bai  Windauckt  der  Gebärmutter  hötk  man  efnen  iTefar 

1  reinen  Ton.    '  *; 

'  •       '  *     L  i  t  e  r  a  I  AT. 

'      SdbttBtSfidige  Sehrifitea.        Lejumtuu  ä«  KTergaradge*    Memoire'  Snir 

l'anscubatinn ,  appliqoee  h  l'etode  de  ta  grossesse,  ou  rechercbes  sur 
deux  nouveaiix  signes  propres  a  iaire  retonnoftre  plusieurs  circon- 
ßtances  de  l'elat  de  »estation,  lü  a  l'Acaderiii«  loyale  de  MrJecine 
dans  la  Seance  gentrale  du  20  Decenibre  1821.  Aus  dem  Französ» 
fibersetzt«  Weimar  1822.  .  Auch  in  v.  Froriep's  Notizen.  N.  35  and 
38.  Auszug  davon  mit  Bemerkung  von  Heyfgldfr  in  den  allgomeinen 
ineiUcioiflcbea  Annalen.  iBUQ,  7.  ü  »  tfa«t,  C.  J*.  '  Die  Aiucnt- 
.totien  in  Bfsa|  taf  Schwangeracb^f^.  Wfinborg.  tasS.  8.  ^  Lauy 
€,  A.  DiM,  inaog.  de .  tnbi  .  tCMtici  ad  adfctUadain  grtytditatem 
efficaeia.  Berolin!.  1823.  8«  — *'  Jttfcciw«,  C.  F.  tNss.-  de  avsctilhitioDe 
h  g^ravtdkate.  Harburgt  l8tZ4.  —  KTrmhse^  II.  Dias,  de  auscultatione 
obstelridn.  Dofputi  LlV.  1826,  8.  —  Hohl^  A  F.  Die  gelüits- 
bülfliche  Exploralioti  1.  H)»;il.  Das  Hören.  Halle  18^3.  8.  — 
Frank,  N.  I^ie  Ausculiation  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Geburls-- 
*  holte.  Würiburg  1836.  8.  —  üerrath,  J.  G,  Quae  ex  auscultalione 
obstetricia  de  fetus  fit*  aat.iDortc  concludi  possint.  Petrop.  1836.  8. 
fi/om,  P.  J.  Abbandiung  aber  die  Aeaeellation  oder  den  Gebraoch 
dea  £äiiiiee*schen  Stelhoscopa,  aog^aadk  aaf  die  debortabfilfci  mit 
fieobaebtttiterif:  A;  d.  lMllMdls«ltta-«beiM«  doreh  P;  W.  SeMi^, 
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;  -Eii»dftt' 1837.  ^muMUi  pi«.  iii«iig..^*al»ciiltMlBBi  «litolrf. 

da.  ChrbtiaDiat  1837.  — .  Hüg^kr  Shrwu,  Frmi^  Di«  g»liortolii|ll^ 
.  Ucba  Au^oItatipB.  Haibs  1838.  —  AVwaimi-SAertPMA  ^'  ^ 
anäeoltatloae  oliatetricia.   Balac,  Ohne  Jabressabl  (fietleicht  183&). 

^  CT.  01aa.  da' aeecaftatibn«  gi^Ti«laniib.  BtroHiM  i839.  8. 

^*  WieleTi  F.  H.  Diaa.  de  auscuUatione  ^raTidarom.  BeraÜ«i 
1843.  8.  —  Aafsälze  in  Zeitschriften,  ßibliolbet^ue  noiYeraetie 
dea  sctences,  hellm  ItlUes  etc.  Tora.  9.    Gen^ve  Not.  1818.  p.  249 

'  ■  Dod  Oken's  Isis.  Jahrgang  1819  H.  4.  p.  542.  —  A.  üisamer, 
Aascültation  der  Sckwangern  als  ein  wichtiges  Mittel  zur  Vervoll- 
kommnung der  Siifserlichen  Untersuchung,  in  den  rheinischen 
Jahrb.  (or  Medic.  u.  Chir.  7.  B.  1.  St.  p.  50  —  97.  —  Riigem^ 
.  Uaber  die  Anwendnog  daa  Gahörasinoa  aar  Erforachung  von  Schwaa* 
gerachaft,  Kindealage  und  BefealigOVgagegeDd  dea  Mutterkuchens  in 
Memit'$  ßeobacht.  o.  Beiuerkongeo.  ßd  Göttingen  1825.  p.  38 
-f-  50.  —  d*Omirepont,  Beobacbtangen  und  Bemerkungen  in  der  ge* 

"  miliiMnf n  deofacb.  Zäitseb.  flir  Geborftlt.  7.  Bd.  1.  H.  p.  21  — -  3l 

—  IlmM,  Vwflllie  in  der  EatbiBdangtaiMtiU  an  KHiigaberg  m 
'  PraniMS  m  labrt  1826  Id  «.  Jonro.  L  GeburUh.  8.  Bd. 

1.  1^1.  p«,  188  —  188..  —   Rmti  nod  OiuiptrM  critiaefaea  Repert  8, 
Bd.  p.  88.  —  ilyan,  Tbe  London  mcdical  and  mirgicAl  Jonrnal!  Vol. 
y.  S.  30.  Dec.  1830.  ^  Itmmmfy,  Tbe  Doblin.  Repoa.  and  Caniin. 
Vol.  V.  4830.  —  P.  Dubois,  De  Papplication  de  ranscattalion  I  la 
pratique  dts  accoucheiüenö.    In  den  Arcliives  generales  de  Wtdccine. 
-  T.  XXVII.   Dec.  1831.  p.   437.  J^n.  1832.   p.  5.  —  Srhottin,  Im 
inedicin.   Conversalionsblall    von    Hohnbunm    und   Jahn.     1830.  p- 
285.    —     C.  F.  L.    Wildhcrtr^    Leber   h'ergaradeca    Methode,  die 
Schwangerschaft  zu  erforsclioti ,  io  Wildber^'g  Magazin  f,  d.  geriebt* 
liehe  Arzoeiwias«  nscliatt.  2.  Bd.  1.  II.  B^erlin  1832.  p.  5  ^  9.  — 
€.  Adelmaim^  Mittbeilangan  nnd  firlahrijingen  Ober  die  mittelbare 
Auscultatiou  an  Schwängern  in  v.  SitMtTs  Jouro.  f.  Geburtah.  14. 
Bd.  9.  St.  p.  238.  255.  —    Libertim,  Ufber  die  Anv^cndang  dea 
^  Stetboacops  zur  Erkennlnifa  und  Banribeiinng  der  Scbwangeiacbaft 
ZidaltriCt  for  Likare..  IV.  Bd.  No.  12.  —  Nwv^rmtmm,  in  Sehmidi't 
Jabrbficb.  d.  In-  Und  anslSndiaeb.  ges.  Media'n.  14.  Bd.  p.'  40.  —  J, 
'TAeflMa,  Uaber  sfcalboacopiaebe  Zeldwn  dea  Sebwangeradiaft;  Lond. 
.    itt4df  Gai.  Tol.  3LV;  Dee.  B.  1834.  SaftmlA'a  Jabib.  9,  Bd.  p.  49. 

—  J,  M,  Jüeqtnmier,  V.  d.  Attscntt.  In  ibr.  Anwend.  a.  d.  GcftÜMjaL 
d.  acbwaogem  Franen.'  L'ezp^rience  No.  37.  1838.  Sehmidi^s  Jabrb. 
d.  in-  und  ausl.  ge».  Medicin.  2.  Bd.  p.  67  —  70.  —  D.  Nagle,  Be- 
merkungen üb.  dea  Gebrauch  des  Slelhoscops  in  d.  geborUb.  Prazia. 

•  Dubl.  Joaro.  No.  36.  1838.  Schmidt'»  Jabrb.  21.  Bd.  p.  206.  — 
TA.  Helm,  Ueb.  AuscuUalion  bei  Schwängern,  in  Saterr.  medicio. 
Jahrb.  Bd.  XVI.  No.  1838.  —  v.  tiöfft,  Beobachtungen  fib.  Aa- 
acultation  d.  Schwangern,  welche  während  d.  J.  1835  und  1836  in 
d.  kaiserl.  Gebäranst.  zu  St.  Petersburg  gesammelt  sind,  in  d.  neuen 
Zeilscb.  f.  Gebortsk.  6.  Bd.  p.  1—44.  —  ÜBbUt,  Ueb.  Auscullalioo 
bei  $cb>prangarn.  Madie.  Zeitaeb.*')  bertoageg.  vom  Vereine  f«  Ueiüb 
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in  Preass^D.  18S8.  p.  28.  u.  29.  —  Dietrkh,  Ueb.  das  Nabelsclinur- 

.    geräasch  bei  Schwaugern.  Zeitsch.,  herausgeg.  v.  d.  Vereine  f. 

lieiik.  ^in  i'reussen.  1839.  No.  37.  —  Schneider^  Ueb.  den  Werlfi 
d.  geburtsb.  Auscultation  mit  Beziehung  aaf  gericht.  geburtsb.  Fälle. 
Bad.  Annal.  9.  Bd.  3,  ' —  —  Ueberdies  wird  die  AosrnUaiion  in  den 
*  neuem  Lehrbüchern  der  Gebarleinm^«'  ond  andern  Schriften  fib.  6e* 
toliriiftlfe  ebgehendeli)  I.  AI.  Je«.  £f|ffMf ,  LeM/ 4. 
.  bnrteh.  Berlin  1341.  1411—148.  —  M.  F.  KÜhm^  Die  Gebnrln- 
Iciire  Ton  Seiten,  d.  Wieseoecbaft  -  n.  KnosI  ^argeet.  2.  Bd.  i,  Hstfte. 
Franltt  a.  H.  1840.  p.  24—30.  —  H.  F.  mUam^  Operatfontlelire 
f.  Geburlshelfer.  2.  Aufl.   Bonn  1843.  p.  55  —  68.  —    Ed.  Roßhirt, 

'  Die  gebartsb.  Op*  ralionen.  Erlangen  1842  p  15  —  21-  —  D,  W, 
H.  ßuBch,  Lehrbuch  d.  Gebarlskande.  4ie  Aufl.  Berlin  1842.  p.  399 
—  D,  W,  it,  Busch  und  ^.  Moser,  Haodbach  d.  (joburUkaode  in 
«Ipbabeüsch.  Ordnung.  J.  Bd.  Berlin  1840.  p.  232-265.  —  D  IK 
U>  Busch,  Das  Gescbtecbtoleben  des  Weibes.  2.  Bd.  Leipzig  1840, 
p.  81—84.  5.  Bd.  p.  89—96.  —  Ä.  üfeaer,  Lebrbuch  d.  Geschlechts  • 
krsnkhelten  des  Weibes,  nelist . einem  Anbnnge«  «ntlhsltend  *d.  Regeln 
f.  die  UnMimknng  der  wnUtHdien.  IGeseUechlillieiW.  JBMm  1849* 
|u  68l«'84.  —  F.  ff.  C  ffim^MMi,  Zeieiienlelire  d.  Gebnrlsbplfe 
nach  den  Ergebnissen  d.  Exploration.  Bonn  1844.  p.  277—284. 
Fr»  A.  Khtisih^  Ritter  von  Rotterau^  CÜnische  Vorträge  üb.  spe- 
cielle  Palliülogie  und   Therapie   des  weihlichen  GeschlechU.  Prag 

'  1845.  p.  26—27.  —  L.  S.  Ch.  C.  G.  Winkel j  Dies,  de  parlus  do- 
loruiu  oators.  Berolini  1Ö42.  p.  23-^28.  <—  IV-  F.  Mim^gwmrgf 
Die  Lehre  von  den  Zeichen,  Erscheinnqgen  nnd  d.  Dauer  d,  nienacle 
Jicben  Scbwsngensohsft,  Uebertetst  .ron  F.  J.  Sekumumf  bevorwor* 
let  Ton  ff.  F.  MOIUm.  Bonn  1839.  p.  143^150.  —  JeAn  Mülr^ 
Berlelit  fib.  einige  an  Schwangeren  angestelftoYenaehe  mit  dem  8te« 
IlHÜiieop  in  Jninet  BamHiwmU  prectiseben'  Beaerlningen  fib*  veiieMn- 

dene  gebnrtsh.  GegensiXode.   Berlin  1838.  p.  106  —  110.  In 

deo  Sclirillen  üb  Auscullalicu  und  Percuäsion  wird  von  dur  geburts- 
hüiflicben  ÄuscuUalion  gehandelt;  P.  A,  Piorry^  Die  mittelbare  Per- 
cussion  und  die  dadurch  erhaltenen  Zeichen  in  den  Krank lititen  der 
Brust  und  des  Unterleibes.  Aus  dem  Französischen  von  iialling, 
Wilrsb.  1828.  —  A.  RmeAmrtki,  Neues  ▼ollstindiges  Bandbucb  d. 
'  Aoscaltation  qnd  Percnsslon,  od.  Anwendang  d.  Acnstiic  sur  Unief* 
neheidnog  d«  Krsnklieiten.  Tenlsch  bearbeitet  Ton  U-^  A»  *iUek9r» 
Leiptig  1836.  8.  p.  174—180..—  e.  GatU,  Das  MStblgste  tfb  . 
Aosenttatlon  nnd  Percossinn  nnd  Ihre  Anwendung  in  der  Medlein, 
Chirurgie  nnd  Geburtshilfe.  Wien  1842.  p..  83-^88.  —  Barth  n. 
Roger,   Ueb.  Auscultation.    Systematische  Darstellung  d.  verschie* 

,  denen  Anweodunc;  dieser  Uatersuchungsmetbode  im  gesunden  und 
kranken  Zustande.  Aus  dem  Französischen  ubertragen  und  mit  An- 
merkungen von  Dr.  B,  R,  Puchelt.  —  F.  Andry^  Handbuch  der 
PereuBsion  nnd  Auscultation.  Aus  dem  FransSsisehen  Ton  ff,  filren- 
$ene.  Leipilg  1843»  p.  40S— 419. 
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V*  Uiiterftiichttii({  dureii  dA«^efflhl.  Hmtl- 

linlersuchung. 

Milkeist  dea  Gefühls  nehmen  wir  die  Gestalt ,  Lage, 
Riehtong,  Gröfee,  den  Umfang ,  auch  die  Härte,  ElasliciÜU 
und  Weichheit,  ^ühigkeit  und  Glatte,  Feuchtigkeit  und 
Trockenheit,  Temperalur^  gröfsere  oder  geringere  Beweg- 
lichkeit, Schwere  gewisser  Theile  wahr. 

.  Diejenigen 'ßieiie  und  Gegenden- des  weiblichen.  Körpen, 
welche  durch  das  Gefühl  in  Beziehung  auf  die  eben  i^en  nn« 
ten  Beschaffenheilen  geprüft  werden,  sind;  die  Brüste,  die 
Bmiehfiäcfae,  die  Schenkel^  die  Beeken-^  Lefiden*  iiftd  Wei- 
ißheiTgegend ,  die  t^cfakchtitheile,  dve'Hamblaae  und  Hanf* 
jröhre,  der  Mastdanu,  die  ßeckemaume,  die  verschiedenen 
Theile  des  E4es,  Excreiionsslofie .  der  Gescfalechtatheile  auf 
ideD  beBaehbarten  Organen»  . 

Niehl  alle  dieee  Tfaeile  errcieheii  wir  inmiillelbar  ml 
der  Hand,  viele  erreichen  wir  nur  milteibar,  indem  andere 
Theile  zwischen  der  Hand  und  dem .  zu  erforschenden  Theile 
ü^eh.  'Dieses  scheint  swar  der<  Ualecsuchung  hinderlich  n 
sein,  doch  können  wir  auch  bei  diesem  miUelbaren  Wahr- 
nehmen entfernter  liegender  Thejle  suemiich  genaue  Kuudfi 
Von  der  Beschaffenheit  derselben  erhalten. 

Diese  Untersuchungsmethode,  welche  früher  die  allge- 
meinste Anwendung  iand,  liüFerl  sowohl  bei  ScJuvangern, 
^Is  auch  bei  Gebärenden  und  Wöchaeiinnen  die  sichersten 
Resultate,'  und  verdient  daher  ver  «den  ««brigein  die  aNisle 
Beräcksichfigung«  Jeder  Oeburtshelfer  mufs  bemüht  sein,  in 
dieser  Methode  besondere  Lebung  und  Fertigkeit  sich  zu  er- 
werbe und  die  linke  Hand  wie  die  rechte  hierbei  zu  ge- 
.bMHidienu  '£s  ist  seine  Fflichti  die*  weniger  geübte  Hand 
vorzugsweise  anzuwenden,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  d.jfs  die 
für  die  weniger  geüble  Hand  erworbene  Fertigkeit  der  mehr 
geübten  Hand  leicht  sich  mittheilt.  Beide  Hände  müssen  im 
Untersuchen»  wie  im  Operiren»  die  gehörige  Fertigkeit  aeigen; 
denn  wie  eine  Lrkenntnifs  und  Vorhersagte  ohne  njanuelies 
Untersuchen  in  der  Hegel  in  der  (Jeburtshiiife  niclit  möglich 
lall  so  ist  ein  Operiren  pfche  Untersuchen  nieht  mdglieii, 
nicht  allein,  weil  die  Untersuchung  dad' vorzüglichste  Mittel 
zur  Erkenntnifs  ist,  ohne  welche  eine  Operation  niciit  ange- 
zeigt werden  kann,  sondern  auch,  weil  die  Operation  ohae 
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jedes  Operiren  zugleich  ein  Expioriren  sein  kann. 

Zu  dieser  Uniersuchuiig  tnufs  die  Hand  gehörig  varbe« 
'reiM  seni.iufd  vorhmitoi  erhakMi  werden.  Dw  Hand  darf 
keine  Verlettung  an  mk  Iragen,  darf  weder  mit  Aosaeiilägen 
noch  mit  Geschwüren  versehen  sein,  damit  der  Geburtshelfer 
gegen  etwa  aaögiiche  Ansleckung  sicher  geslelit  ist.  Die 
Mägal  4^t  Fingier  mtifsen  gehörig  beschnitten  ond  miigeru.n* 
det,  Warsen  auf  eine  sweekmäinge  Vf4eme  entfmt  eeiii.  D9t 
Hand  mxxss  in  der  Regel  geiiorig  erwärmt  sein.  In  kalter 
Jahresaeü  m\xk  bisweilen  in  lauwanoem  Waaaer  er*' 
waiaift  «nd  dam  erat  abgetroeknet  werden.  Mor  «ram  aiall 
durch  den  Reiz  der  kalten,  auf  den  Unterleib  angelegten 
tiand  FniclUbewegungen  hervorrufen  will,  darf  dieselbe  nicht 
erwärmt,  mufs.  vielmehr  nü^igeniolla.  «hireh  Bimtanchoi  ift 
kabea  Waaaar  kalt  .gemacht  werden.  Nie  darf  man  eine 
kalte  Hand  bei  der  innern  Untersuchung  gebrauchen. 

Die  ü^lanualunlersHchung  zerfällt  in  eine  äufsere  und 
innere.   Auch  können  beide  mit  einander  mtianden  Waiden. 

A;  Aeufsere  M annalnnter'anchung,  Diese  kommt 
sehr  häuüg  zur  Anwendung  und  geht  gewöhnlich  der  inriern 
voraus  t  oder  wird  auch  wohl  mit  der  innern  augieifch  im* 
tertiemmen. 

Gegenstände  der  äufsern  Manualantersuchung  sind  der 
Unterleib,  die  äufsern  Geschlechtstheiie^  die  Brüste  und  die 
4archf  die  Haut  imd  -die  BänchwandMig  durc^iiiliihleade^^* 
TMIe,  wie  Becken,  Gebärmutter,  aogar  die  durah  diese  htiiH. 
durch  wahniehiiibaren  1  heile  der  Frucht,  die  neugeborene 
Frucht  und  die  jJiachgeburL  -  . 
\  Die  Anaei^.  «nd  daher  sehr  aUgemcine,  inaofepi'man 
inroh  -die  «erfeere  ftüaRualmleniiebang  niokt  bl«e  Kund«  ven^ 
<iea  unmiUeibar  berührten  Theiien,  sondern  auch  von  den 
unter  ihnen  hegenden  bekommt,  oder  insofern  gewisse  an 
^den  iäiifeeni  Thcücn  benmrkhare  Vefunderungen  auf  den  Zu- 
stand anderer  tiefer  liegender  Theüe  einen  Schlufs  erlauben. 
Daher  prüft  man  die  genannten  Theiie  bex  k^hwangern,  Ge- 
bärenden und  Wöchnerinnen  in  Beiiehung  auf  ErkeuMtiriis 
der  Sohwungeraehalt'  (der  ersten- o&r  iviederbalten>  einfachen, 
mehrfachen,  auch  der  Gravidilas  exlraulerina) ,  der  Geburt 
(hinaichüich  des  Umfangs> .  Forlgangs,  der  Uiadernisae),  in 


$&Q  UntersQchuu^,  geburtshiilüiche. 

Betreff  te'LttbtiMfH^^  der  Lage  der  Fn^hi  od« 

mi^hlrercr  Früdite,  m  Hinsieht  m{  die  -Bevehaffenheit  der 

Safseren  Geschlechtstheiie,  insbesondere  der  Gebärmuller,  der 
Muilerschcide.,  .  des  Mitte!fleUche&  während  und  gleich  nach 
der  Gebart  9  Mnd  ki  Beaiehimg  auf  manche,  im  WochenlMMa 
VorkeiMiende  Krankholen. -  Die  t'älle,  in  welehea  iatat 
Untersuchung  nölhig  wird,  können  verschieden  sein.  ^ 

•  Auch  auüier  der  2eii.  der  Schwangerachafi  J^ann  sie 
nölhig  weiden  wenn  wegen  feMerhafler  Bescbaffenhmt  d«r 
Geschlechtatheile  über  da$  Geschlecht  eines  Individuums  ge- 
urtheill,  wenn  der  Zustdnd  der  Jungfrauscha^t  oder  der  Yer- 
taal  derieiben  durch  t'Nolhsucht  erlbrspht^.  wenn  die  FäbigWl 
Wir  Begatlung  und  tut  Empfängnifa-heiuiheill  werdeB  m, 
Wenn  Zweifel  entstehen,  ob  eine  Person  vermöge  ihres 
Baues  zum  Gebären  geeignet  i&t  u.  s.  w. 

Die  äufaere  Untersuchung  erreicht.  aUein  .den  diagiiMt»- 
«dien  Zvfesk',  wenn  ee  darauf  ankenimt,  Mos  die  Gieidirf- 
fenheit  der  äufsern  Geschlechlstheile  zu  erforschen,  hi  den 
flieitlen. Fällen  wird  noch  die  Auaführung  der  innern  Ufttef' 
euehung  tur  Bestätigung 'dessen^  was  biei  der  aufsem -gefoa« 
den  worden  ist,  erforderlich. 

Bisweilen  bleibt  das  Resultat  der  äalsern  Untersuchung 
überhaupt  'Untidier,  weil  z.  B.  die  von  Fett  oder  von  derben 
Muskeln  ausgedehnten  Bauchb^eelnuigen  grofse  Empllod- 
lichkeit  des  Unterleibes,  bedeutende  Spannung  desselben  , 
durch  stiyrke  Ausdehnung  der  Gebärmutter  von  au  vkleoi 
.Fruchiwiisser  dder  von  Zwillingen,  durch  starke  ZusamiM- 
«ehung  derselben  das  Zii*  und  Durchfiihlen  nicht  erlaubea* 

Die  äufsere  Untersuchung  kann  zwar  za  jeder  Zeit  m- 
temoininen  werden;  doch,  sind  die  Morgenstunden^  die  zweck- 
'maUgsCe  Zeit.    Am  wenigsten  geeignet  sur  ändern  Hanoil^ 
Untersuchung  ist  di^  Zeit  der  Verdauung,  die  man  wo  mög- 
.lich  vermeidet. 

Ulli  jede  durch  Anfälhmg  des  Danneanals  und  dtf 
HamUase  etwa  entstehende  Täuschung  zu  vermeideni 
man  für  gehörige  Entleerung  des  Mastdarms  und  der  Harn- 
blase. 

•  Bei  der  Untersuchung  kann  die  Person  entweder  stehes 
odeir  liegen.  Für  die  meisten  Fälle  ist  jedoch  das  Liege s 
am  passendsten y  besonders,  wenn  der  Unterleib  untersucht 

werden 
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werfen  mB.     Man  benutzt  je  nach  den  Vnttänden  die 

Rücken-  oder  Seitenlage.  In  jenem  Falle  läfst  man  die  Kreus- 
gegead  durch  ein  Kiasea  etwas  erhöhen,  die  Schenkel  an- 
liehen  und  ein  wenig  von  onander  entfernen.  Kanif  die 
fache  Rückenlage  wegen  asthoiatischer  Zufälle  oder  sonsti« 
ger  krankhafter  Zuslände  nicht  wohl  vertragen  werden,  so 
moia  man  die  Brust  niäCitg  erhöhen.  Bei  der  Rückenhge 
wird,  wenn  der  Unterleib  Sehr  bedeutend  auagedehnt  uiid 
hervorhängend  ist,  auch  eine  Unlerslützung  desselben  nÖlhig. 
— •  Wird  die  Untersuchung  im  Stehen  der  Person  unter» 
nemmen«  ao  mufo  dafür  gesorgt,  werdeni  dafs  die  Person  fest« 
itdit,  Mail  lafst  diese  SteOung  dann  beobachten/ wenn  man' 
dre  Spannung  der  Bauchbedeckungen,  am  Unlerleibe  befind- 
liche Geschwülste,  a*  B.  Brüche,  welche  in  der  Rückenlage 
theiiweise  oder  gans  verBch winden,  Schieflage  der  GebSr- 
mitter  erferscheh  will.  —  Man  kann  auch  genöthigt  sein, 
kranke  Frauen,  welche  nicht  flach  liegen  und  nicht  stehen 
können,  während  sie  sitsen  zu  untersuchen. 

'  Soll  eine  Frau  im  Liegen  untersucht  werden,  so  kann 
der  Geburlshelfer,  wenn  das  Lager  hoch  ist,  stehen;  beque- 
mer ist  es  für  ihn,  auf  einem  niedrigen  Stuhle  neben  dem 
Bette  oder  Sopha  oder  geradesu  an  dessen  Rand  au  sitsen* 
Wird  eine  Frau  im  Stehen  untersucht,  so  mufs  der  GebuKs« 
helfer  neben  ihr  niederknieen ,  kann  aber  auch  wohl  auf 
emem  niedrigen  Stuhle  sitzen. 

,  Bei  der  äufsem  Untersuchung  muCi  man  darauf  achten, 
dafs  man  behn  EinfBhren'  der  Hand  unter  die  Kleider  und 
beim  Zurückziehen  derselben  den  Körper  nicht  zu  viel  enl- 
l)iö[st  Man  berührt  die  Theile  unmittelbar  und  untersucht 
nicht  etwa  mittelbar  durch  das  Hemd,  wie  wohl  gtfathen 
worden  ist. 

Man  darf  die  Theile  nicht  zu  leise  berühren,  auch  nicht 
KU  Stark  drücken.  Ein  zu  Irises  Berühren  erregt  bisweilen 
«me  unangenehme  kitselnde  Empfindung,'  ein  zu  atarkes 
Dl-iicken  verursacht  Schmerzen.  In  jenem  wie  in  diesem 
Falle  wird  die  Sicherheit  im  Fuhlen  gestört. 

Die  GefilhlsBiche  der  Finger  mufs  man  mit  Sorgfalt  der 
m  untersuchenden  Stelle  zuwenden. 

Zur  Vollständigkeit  der  äufsem  Untersuchung,  welche 
auf  alle  genannten  Theile  sich  erstreckt^  gehört  es,,  dafs  auch 
^  cUr.  fiaejcl.  SJÜUV.  Bd.  36 


die  untern  Extremitäten  in  Beziehung  auf  Stellung,  Föns, 
VeneogeAcbwüUl^  u.  s.  untersucht  w^d#li.  kt  die  Un- 
l^to^Bg  Mlie  partiell«!  fo  wM  dar  Fingtr  od«r  4Uf  üanA 
HQ  den  '1»e«timiiilen  Theil  geführt. 

Man  gehraucht  gewöhnlich  die  ganze  Hand  zur  aufsein 
Untersuchung y  doch  genügen  sur  Untersuchung  der  t^rü&te 
eiHHlne  FiiVfor.  Man  unteracheidel  die  Ußlefittebwig  du 
^zelnen  Theile,  nämlich: 

1)  Des  Unterleibes.  Man  führt  die  flach  ausge* 
atareckte  üaiid  hinter  den  Kleidern,  oluhe  diese  in  Unerdniwg 
i«  bringen»  an  der  inoerii  Srite  jdea  dam  GeburtahaKfr  aa^ 

gerichteten  Schenkels,  nachdem  man  zuvor  die  Kniekehle  bt^ 
rührt  hat,  bis  zur  Weichengegend  in  die  Höhe,  und  von  <U 

Bad»  dem  .Unterleibe.  Man  seist  die  Hand  üh«r  dem  SAmnf 
berge  an»  sie  aanfk  andrlickeDd,  und  naeh  der  eloyan  und  «h 

dern  Seile  führend,  um  Ausdehnung,  Spannung ,  Form  und 
Neigung  des  Unterleibes  zu  erforschen.    Dann  führt  wm  die 
Hand  in  der  Linea  alba  aufwiMrta  (qach  Kümm  deti  BsUfli 
ansetsend  und  mit  den  freien  Fingertf  untorsueliend)  nick 
dem  Nabel,  erforscht  dessen  Beschafifenheit  und  Form  unJ 
-führt  die  tiaad  bis  dahin,  wo  die  Hlule  des  Unteileibas  ^  : 
nimmt»' bis  «um  Grunde  der  Gebarmultm'  eder  bis  aur  Hmi^ 
grübe.    Durch  wiederholt  angebrachten  sanften  Druck  sudit 
man  deQ  hpchsten  Stand  des  Uterus  auszumüteln.    ist  dieses  | 
.  fchwferig,  so  soll  nach  Stein  d.  j.  die  tScbärfe  4er  Hmi 
-der  Badiahrand«  (nach  Kilian  der  Ulnarrand),  glekhiiBi  j 
horizontal  in  den  Leib  eindringen  und  dann  von  oben  herab  j 
auf  dep  Grund  der  Gebärmutter  herabdrücken,  r^ach 
i^er  soU  dicf  Person  bm  stürk  ersohlai&eo  Baimbbedeffa»« 
gen  stark  athmen  und  der  GeburtsbeUer  unler  de»  Aoailb^ 
men  statin  darauf  drücken.    Man  führt  dann  die  Hand  auf 
der  einen  Seite  herab ,  auf  der  audern  ^jmder  in  die  Höhe, 
pder  setat  sie  von  Neuem  oben  an»  um  aie  vom  Grimde  4ar 
UebSmiutter  aueh  auf  dw  andern  Seite  berabzufiihren.  Mm 

prüft  hierbei  die  Form,  Festigkeit  der  Gebärmutter,  Beschai- 
fenheit,  Spannung  der  ßauchbedeckui^en,  und  beachtet  gieu^ 
Zeitig  das  liffe  £in-  und  Ausathmen*  .  Bimdine  UngtaieblMi- 
heiten,  Hervorragungen  des  Unt^eibes,  Theile  der  VnM  \ 
prüfl  man  genauer.    Den  Rumpf  der  Fruefat  verfolgt  oua 

genau»  um  sich  von  der  Li^je  derselban  io  übentufm.  ^ 

i 
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Die  nicht  beschäftigte  Hand  wird,  wenn  die  su  untersuchende 
Ferson  stehti  wahrend  der  ünlejfsuchung  auf  4ie  Kreusge-» 
gand  idegti  um  die  Person  dadarch  m  fixiren.  Wem  ebev 
der  Inhalt  der  Gebärmutter  genau  untersucht,  wenn  Fluc- 
tuation  in  dersalbea  erforscht  werden  soll,  sa  ist  es  passen^ 
die  andere  Hand  an,' die  andere  Seke  dea  fJnfterlfikea  anwi* 
eetaen.  Während  man  die  eine  Hand  oiäfsig  stark  ansetzt^ 
bewirkt  man  mit  der  andern  den  Anschlag.  .  Finden  akdi 
^eechwikle  im  ünlefileibei  so  usterauohl  sian  diese  genauer. 
Men  gebrauekl  daau  mehr  die  FingerspitBen ,  namentÜ^ 
wenn  man  Fluctuation,  Eiterung  entdecken  will,  in  diesen 
Fällen  wird  gewöhnlich  auch  die  ßesichtigung  gleiohaeUg 
«Btaanoflimen.  ~  Ist  der  Unterleib  genau  nateffsucht  wor«* 
den»  so  fuhrt  man  die  Hand  an  der  Innern  Seile  des 
andern  Schenkels,  die  Beschaftenheit  der  Haut,  der  Venon» 
jdie  Sfcelhing  derselben  prüfend,  luruck. 

Will  man  sich  von  dem  Vorhandensein  einer  Frucht  in 
4er  Geiiärmutter  zai  einer  Zeil  übersäe ugen,  in  welcher  die« 
Mdh£  nnoh  nicht  eniwiekelt  genug  ist ,  um  mit  den  Wänden 
des  Cterus  in  solchem  Contacte  zu  stehen,  dafs  die  Glieder 
4ifircfa  dieselbea  leiciil  durchgefühlt  werden  können,  so  mufs 
men  die  Aeperouseion  (ZurückpraUeUi  Zurückwerfen)  ver» 
Mhoaen. .  Man  legt  die  Schwangere  auf  den  Rücken  oder, 
auf  eine  Seite ,  legt  die  eine  üandiladie  auf  eine  Seite,  um 
Mch  der  -  gegenüberliegenden  Seite  einen  Druck  euaauüberi 
ind  atdfsl  mit  den  Fingern  der  andern  Hand  den  Ulenie 
nach  der  entgegcfngesetzlen  Seite  hin.  Hierdurch  wird  nach 
JUon^gommy  entweder  der  Fötus  in  Berührung  mit  der  auf 
dem  Bauche  ausgebreiteten  Hand  gebracht,  oder  man  kanui 
wenn  man  die  Untersuchung  in  der  Seitenlage  der  Frau 
vi)miuimt,  fühleni  wie  sich  der  Fötus  auf  die  Fingerspitzen 
iMrabsenkt,  welche  man  in  diesem  Falle  aber,  nachdein  -die 
slofsende  Bewegung  mit  ihnen  gemacht  worden  ist,  mit  den 
fiauchdecken  in  Berührung  lassen  mufs.  Zuweilen  .  werden 
auf  dieee  Weise  die  willkürlichen  eder  acli^en  Bewegungen 
des  Kindes  angeregt  und  wahrgenommen.  —  Nach  Hemmmg 
sali  man  den  Zweck  auch  dadurch  erreichen,  dafs  man  die 
Fma  mtweder  auf  eine  Skaäüt  mit  hechKegenden  Hüften  oder 
auf  ihre  Kniee  mit  niedriger  gelegenien  Sehukem  lagert, 
wediMreh  augleioh  der.F^HuSr  nach  dein  Grunde  der  Gebär* 
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mutter  herabcusinken  veranlafst  und  diese  »n  eine  TaHuMi» 

mene  Berührung  mit  den  ßauch wänden  versetzt  wird.  Die 
■läfsende  Bewegung  der  Finger  aoU  dann  oberhalb  der 
SdMmbeine  gemaeht  werden.  Manfgomery  halte  bei  aekm 
Versuchen  keinen  besondein  Erfolg.  Diese  a^weile  Metbode 
wird  Repercussio  hypogastrica  genannt.  I 
2)  D«r  äulseren  Geicblechfra.theile  and  der  | 
Brüftte. 

a)  Die  äulseren  Geschiechtslheile  prüft  man  ent- 
weder unmittelbar,  vor  der  Untersuchung  der  innern  Ge- 
aeUeohtetheile  oder  sugletch  mit  der  dea  Unterleibea  undia 
diesem  Falle  entweder  vor  oder  nach  derselben.  Man  ftfut 
nämlich  die  Hand  an  der  innern  Seite  des  einen  Schenkels 
in  die  Höhe  bis  zum  Miltelüeische  und  über  das  Schaa* 
bändchen».  Schamlippen  bis  cum  Schamberge  aufwärts ,  un 
nach  Prüfung  dieser  Theile  den  Unterleib  sd  unlersuchti, 
oder  man  führt|  naclidem  man  diesen  auf  die  vorherbeschrie» 

i 

bene  Weise  untersucht  hat,  die  Hand  vom  Schamberge  über  j 
die  Schamlippen  herab .  bis  cum  Mittelfleische  und  AAer. 
Diese  letztere  Methode  ist  der  erstem  darum  vorzuziehen, 
weil,  wenn  hierbei  die  Finger  beschmutzt  werden,  sie  sofort 
entfernt-  werden  können*  .Wenn  die  beschmutzten  Finger 
.aber  nach  jener  Methode  auf  den  Unterleib  geführt  weidea» 
so  können  sie  eine  Slötung  in  der  Untersuchung  bewirken. 
Am  passendsten  aber  ist  es,  die  Uniersucbung  mancfaer 
Theile  %.  B.  des  Schambändchens,  der  groben  und  beaonden 
der  Ueuien  Schamlippen,  bis  cur  Innern  Untersuchung  n 
verschieben,  weil  es  zvveckmäfsig  ist,  diese  Theile  mit  dem 
beöllen  Finger  zu  berühren.  —  Sollen  die  äuisern  üe- 
scUechtttheile  genau  erforscht  werden,''So  wird  die  Besichli* 
gung  mit  der  Hanualuntersuchung  verbunden. 

h)  Die  Bruiste  untersucht  man  in  Hinsicht  auf  Harte. 
Weichheit^  Festigkeit,  Schlaf  heil,  Umfang,  Jdaiiwickelung  der 
Brustdrüse,  der  MUchadern^ .  in  Bexiehung  auf  Geschwüht» 
und  Narben,  dann  auch«  in  Betreff  der  Gröfse  und  Bescbaf» 
fenheit,  der  Warzen  u.  s.  w.  Man  benutzt  gewöhnlich  nur 
die  Fingerspitaen  und  verfahrt,  wenn  man  bei  Gascfawülsteo  ' 
di^  Fluctuation  prüfen  will,  nach  den  Regein,  welche  dis 
Chirurgie  aufstellt.  Das  Zufühlen  muis  stets  jeden  nachthei* 
Ilgen  Druck,  ve^meiden^^  und  die  Hand  mub  gehörig  erwiirmt 
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Min.  —  In  der  Regel  ist  das  Anfühlen  der  Brüste  mit  dem 
Besichtigen  verbunden.  —  Die  Untersuchung  der  Brüste  be» 
entweder  die  ganse  Unlersuchiing,  oder  sie  wird  am 
Bade/  nachdem  alles  Uebrige  erforscht  ist,  unternommen. 
Sehr  oft,  B.  bei  einer  Vyöchnerin,  wird  sie  allein  ausge-^ 
führl,  ohne  dala  man  die  üimgen  Theiie  beachtet 

3)  Des  Beckens.  Die  äubere  Untenuchung  des 
Beckens  ist  entweder  eine  manuelle  oder  eine  instrü« 
jaenteile, 

.  Die  manuelle  kann  gleichieitig  mit  der  dea  Unter- 
leibes, aber  auch  von  den  andern  Untersuchungen  getrennt, 
vorgenommen  werden.  Die  beiläufige  Untersuchung  der  Be« 
adiaffieiiheit  und  Stellung  der  Schenkel,  der  Lage  der  Ge* 
sehlechtstheile  erlaubt  einen  Schlufs  auf  die  Beschaffenheit 
und  Neigung  des  Beci^ens.  Eine  auffallende  Lage  der  aulsern 
Geachleehtatheile  naeh  hinten  läfat  auf  starke  >  eine  au&Uende 
Lage  derselben  nach  vorn  läfst  auf  geringe  Neigung  des 
Beckeneinganges  schliefsen.  Doch  kann  bei  dieser  Beurthein 
Imgf  namentlich  bei  pathologischen  Zuständen,  ein  Jrrthum 
eintreten. —  Zu  dieser  Untersuchung  benutst  man  passend 
bride  Hände;  doch  kann  man  auch  mit  einer  Hand  ein  ziem- 
Beh  sicheres  Urtheil  fÄUen»  wenn  der  Beckenfehkr  ein  sehr 
«ttCalleiider  ist,  oder  wenn  schon  die  Beachtung  der  Form 
und  Haltung  des  Körpers  auf  eine  gule  Beschaffenheit  des 
Beekens  schliefsen  läfst.  —  Will  man  das  Becken  genauer 
pt«fen^  so  (iöbrt  man  die.  eine  Hand  an  der  äubern  Seite  4es 
einen,  die  andere  an  der  äufsern  Seite  des  andern  Schenkels, 
die  Uichtung,  Stellung,  Krümmung  derselben  prüfend,  bis 
«n  die  Tcoehanteren  in  die  Höhe»  schätst  die  Entfernung 
beider  von  einander,  beachtet  die  Stellung  und  Richtung  der« 
selben,  und  führt  dann  die  Hände  bis  zu  den  Hüftbeinen^ 
mn  die  Entfernung  der  vordem  obern  Spitse  derselben  und 
den  gröfsten  Absland  der  HäObeinkMmme  von  einander  zu 
schätseni  die  Richtung  der  Darmbeine  cum  Horizonte  unge* 
iähr  wa  beurlbeilen.  Hierauf  führt  man  die  eine  Hand  jm 
das  ISreuibein,  die  andere  an  die  Schambeine,  und  prüft 
ungefähr  den  Abstand  der  vordem  von  der  hintern  Becken* 
wand.  Man  aehtet  zugleich  auf  die  grdüsere  oder  geringere 
Wdlbung  und  Richtung  des  Kreuxb^s,  auch  auf  die  Bie- 
gung der  Lendenwirbel»  so  wie  auf  die  Beschaffenheit  und 
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dfrt  SlMrf-  iet  Sehamkeine  uwi  der  SelklniMiifige.  üm 

flache  Form  der  Schambeine  und  geringe  Wölbung  des 
]^rei»bebet  läfii  auf  eine  rhaeliiüscbe,  ein  auSalkpidet  Httw 
▼ortreleii  im  Schoobfo^  und  bedetttende  Wölbung  te 
Kreusbeins  auf  eine  osteomalacische  Form  des  Beckens  schlies« 
sen.  Mit  der  an  der  vordera  Beckenwand  liegenden  üaud 
pfttfik  liMin  auch  die  Form  und  StdlaDg  des  Sehambogeu 
und  die  Lnlfernung  der  Silzbeinknorren  von  einander,  nil 
der  andern  die  Stellung  und  Richtung,  auch  Bewegückktit 
im  Steifsbeines.  Die  Ehtferottiig  der  Sitibeinknorren  ven  dn- 
ander  will  JUeekd  dadurch  erfbraehen,  dafs  die  Person  auf  di^ 
Hand  des  Geburtshelfers  setzt,  wasnicht  für  passend  zu  haUeaifit^ 
weil  Uerdureb  leicht  Täusobongen  veranMit  werden  kSena. 
Ueberhatipt  aber  darf  eine  solche  Untersuchung  nur  eine  wh 
läufige  genannt  worden,  da  man,  ohne  die  innere  zu  unter- 
nehmen ^  ein  genaues  Urtheil  über  die  Beschafienbeit  dti 
Beckens  sich  nicht  erlauben  darf.  ^    Diese  Untertudnug 

wird  in  vielen  Fällen,  wahrend  die  Person  steht,  mit  Erfolg 
ausgeführt;  für  die  Erforschung  der  iNeigung  des  Beckens  ist 
Aas  Stehen  nöthig  und  eweekmlfsig;  für  manche  Fälef  a 
welchen  die  Personen  nichl  stehen  können,  werden  sie  im 
Liegen  untersucht;  man  wählt  alsdann  für  die  Erforsduiog 
ier  queeren  Durohmeaser  die  Rückenlage^  für.  die  der  gttt» 

den  aber  die  Lage  auf  der  einen  oder  andern  Seite. 

Die  instrumenteile  äufsere  Beckenmessuag 
besteht  in  dem  Gebrauche  äufserer  Beokenmesser  wA 
Neigungsmesser.  Da  diese  schon  im  5ten  Bande  dieses 
Werkes  p.  180 — 188,  angeführt  sind^  so  unterlassen  wir 
ifafTe  nähere  Betrachtung»  und  führen  nur  an,  dafs  die  Uli 
der  ättfseni  Beokenmesser  durch  IFeffenkr^A,  ErpenheA^ 
lihier^  Burchard,  vau  Hüvel  vermehrt  worden  ist. 

Auch  gehart  t;.  JKi^en*«  Umrifsbrett  hieffher.  Es  kal 
den  Zrweek,  genaue  Seiebnungen  des  Stammes  und  der  Obl^ 
schenke!  von  schwangern  Personen,  sowohl  bei  regelmäfsigem, 
ata  auch  bei  regelwidrigem  Baue  bu  entwerüsn,  mid  daduitk 
Vortheile  für  die  Erkenntniis  der  Geatolt,  OeriiumigMl,  Nn- 
gung  des  Beekens  zu  erhallen  (Mende'n  Beobacht.  und  Be- 
merk, a.  d.  Geburtsh.  u.  geri«htl.  Medreitt.  9ter  &  p.  27^ 
n;  V.  Frariep's  geburtshc  Demonclration^.  iTlee  HdL  'M 
XXI-^XXVI.). 
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4^  Der  neugeboreaea.  Frucht  oder  des  neuge* 
b^ren^ii  .ICindei.  Dles^  wird  nicht  durch  das  Gcfiihf 
«Heb,  iMtaleit»  sugleieh  auch  durch  dai  Gesicht  rnitcrsochi 
Indem  yvir  das  Neugeborene  besichtigen,  untersuchen  wir 
luglmb  diejenigen  Stellen ,  welche  durch  Geschwulst,  Farbe» 
Foim  itttts  auffallen,  i.  B.  di6*Koprgeschwolsl,  ^  falsshcli 
Nähte,  Hernien,  Fracturen  durch  das  Gefühl. 

Zur  Ausmiltelung  der  Gröise  und  Schwere  der  Friichl 
dienen  hnatiinnite  Apparate.  Dahin  gehört  iSUetn'a  Baro- 
naerameter  (kurae  Beschreibung  eines  BaromaeröMetera 

und  eines  Kephalometers.  Cassel  1775);  Osianders  kleine 
portMile  Wage  und  jeili  für  Gebaranstaiten  sehr  passender 
Miwere-.  und  Längenmesser  (Oaumder,  #V  B,,  De.hotnine 
ipiemodo  fiat  et  formetur  -series  observationanii  Una  com  de^ 
scriplione  slaterae  porlalilis  ad  examinantlum  infantum  neo- 
natorum pondus,  nuper  invenlae.  Gott.  1816),  v*  8iebold'$ 
Pädiomeler ,  -der  nach  Sfeln'a  Baromacremeter  oenstruir^ 
Aef  aueh  nnt  einem  Kephalometer  vei«ehen  Ist  (SiisheUf 
De  paedidmetro  commentarius.  Berolini  1818),  und  der  in 
dam  Hespitale  der  Maternile  gebrauchte  Mekemeler.  (Langen- 
OMier.  Mad/ JToMii,  Handb.  d.  Geb.,  OlNirsetal  ven  Dr; 

Robert.  (Jassel  und  Marburg  182i).  p.  27.).  . 

Zur  Ausmessung  der  Durchmesser  des  Schädels,  der 
Sebaker*  tmd  Hüftmihreile  bedient  man  sich  eb^falis  besen" 
derer  Mefswerkseuge ,  die  man  Kepkalometer,  Kopf^ 
messer,  nennt.  Sie  rühren  her  von  Stein  dem  Aellern; 
ein  kleiner  Taaierzirkel ,  an  deasen  Stelle.  Buudeloeque^s 
ConqiMus.  d'^paisseitr  (Dickenmesser)  gebraucht,  werden  kann, 
fOh  Bm^hard,  Tastefairkel  (Besehreibung  eines  Tästernrk^t^lS 
SU  Höhlen-  und  Dicl^enmessungen,  vorzugsweise  zu  Unter- 
ittchungen  des  BedLcns  i|nd  Kindeskopfes  bestimmt,  in  der 
-naoeti  2eitachr«  l  Geburlskande«  7ter  B.  Istes  H.  p.  1-^13.)^ 
und  von  Meier,  Kephalopelykometer  (Geburtshülfliche 
Beobachtungen  nnd  Ergebnisse.  Bremen  1 838.  p.  lOO  — 164.). 

Der  ausübende  jGeburtshelfer  benutxt  gewöhnlich  den  am 
FihrtmgsstlKbchen  befindlichen  ZoUstab  lur  Ausmiltelung  des 
Kindes,  nachdem  er  Eum  Ausmessen  desselben  einen  Faden 
gebraucht  hat.  Zur  Ausmittdung  der  Schwere  mufs  er  oft 
•faii  gewöhnliche  Wage  benuteen. 

5)  Der  Nachgeburt.  IM  die  fünfte  Geburtszeit  been* 
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digt^  80  mufs  die  Nachgeburl  einer  XiaUr^uchung  unterwM^ 
fen  werden.   Man  beni|U|  hitfm  iwar  lunlichst  4at  Aiig% 
doch   wird ,   wenn   Indurationen ,   Verkhöcherungen ,  Ge« 
.  schwülste ,  Blutextravasaie  im  Gewebe  des  Mulletkuchens  | 
lt.  s.  1^.^  wenn  Regelwidrigkeiten  in  dem  Nabelstrange  und 
in  den  'Eihäuten  vorkoromM^V  auch  das  Gefühl  gebrsuckl^  | 
um  sich  von  der  Beschaffenheit  dieser  Theile,  und  insbeson- 
dere der  krankhaft  veränderten  zu  überzeugen.    Man  |»rüfl 
aufsefdem  stets  die  Vollständigkeit  der  Thailei  besonders  dss 
Mutterkuchena  wA  dar  Eihäute,  natoenilich  der  Ledeihsal, 
von    welcher   nicht    selten    ein   Theil  zurückbleibt.     Die  i 
■Schwere  der  ganzep  Nachgeburt,  die  Länge  der  Nabelschnur,  | 
jer  Umfang  des  Mutterkuchens  wird  durch  die  gewöbnlidNi 
Hillfsmittel  geprfift 

B»  Innere  Manualuntersuchung.  Diese  ist  eben- 
£alls  häufig  nöthig  und  liefert  besonders  sichere  KesulUte. 
Sie  baställgt  nichl  allein  das,  was  nisiii-  bei  dar  äuCsero  Da» 
tersuchung  findet,  sondern  dient  auch  zur  Erforschung  desaes, 
was  man  bei  der  äuEsern  nicht  linden  kann,  oder  zur  Nack- 
Weisung ,  dessen,  was  diese  xweifeUiaft  lädst«  Sm  dient  ia 
sehr  vielen  Fällen  zur  Erfoischung  des  Zustaodes  .derjenigen 
innern  Geschlechtsorgane,  welche  von  der  Hand  des  Ge- 
burtshelfers zu  erreichen  sind,  namentlich  der  Mutterscheidi^ 
des  Scheidengewttlbes,  des  Scheidentheiles  der  Gebämutlsr, 
des  Beckens^  der  benachbarten  Organe,  der  Theile  desEii% 
nicht  blos  für  den  Zweck  der  Geburtshülfe,  sondern  auch  m 
ärzlhcher  und  chirurgischer,  nicht  selten  auch  ui  jerichtÜcher 
BemhOngi  .aufser  der  Zeit  der  Schwangerschaft  cur-  AusnuU 
telung  der  Beschaffenheit  der  innern  Geschlechtsorgane  bei 
sweifelhafiem  Geschlechie,  zur  Erforschung  der  Jungfrau- 
Schaft,  der  Nothzucht,  cur  ^utmitt^uiig  ist  Fähigkeit  lar 
Begattung  und  Empfingnifs,  iiir  Erforschung  von  Krank« 
heilen,  die  nicht  selten  in  der  Multerscheide ,  in  der  Gebär- 
mutter entstehen,  und  mit  organischen  Veränderungen,  die 
dttrchi  das  Gefühl  «i  entdecken  sind,  sich  verbiadeD*  Für 
den  geburtshölffiehen  Zweck  dient  sie  Ui  der  Skrforscbaag 
der  Schwangerschaft  (der  ersten,  wiederholten),  des  Lebens 
und  des  Todes  der  Frucht,  der  ifege>  wo  möglich  auch  der 
Stellung  und  Grdfse  denelben,  der  knmfchaftcii  Zuslänle 
der  Mttttcrscheide  und  der  Gebäroiuiter, .  der  Lage  je$  Ute- 
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n$t  htk  it»  EvAmriiung  der  ZtHdauer  der -Sehwangerachaflv 

bei  Erforschung  der  Extraulerinschwan^erschaft,   und  insbe- 
sondere der  Hindemissei  welche  die  üeburk  wahrscheinlich 
findet;  «bei  .der  Geburt  »ir  firfonchmig  des- Anfangs,  und 
!     Fortganges,  der  Geburlshindernisse,  sowohl  der  dynamischen, 
1     als  auch  der  mechanischen,  vpn  dem  Recken  und  den 
i    weiebeo  Gehnrtaw^gen,  oder  von  der  .Fruehi  durch  Gröfae» 
I    Lage,  Stellung,  veraniarslen ,  suv  Anamlttelung  des  Lebens 
I    und  des  Todes  der  Frucht,  zur  Erforschung  der  Zahl  ^der 
I    Früchte,  nur  ErkenntnUs  dei  Verkufes  der  fünften  Geburta«» 
[    leit  und  der  Anomalieen  deraelbeiiy  naeh.der  Geburt  und  im 
t    Wochenbette  zur  Erforschung  der  Blulflüsse,  der  Verletzung 
I    4er  iotnem  Geachleefatalheilef  der  Lages^ungen,  der  Entsün- 
duBg  und  Ptttreacena  deraelben  und  der  krankhaften  Auaaeii** 
j    derungen  aus  denselben  u.  s.  w. 

Ii  Bei  kleinen,  unreifen  Kindern ^  bei  unverletztem  Hymen, 

I  bei.  ungewöhnlicher  Reiabarkeit  der  «mem  GeachieehtalbeiU^ 
die  durch  Entzündung,  Eiterung,  Geschwüre  veranlafst  wird, 
I  kann  die  innere  Untersuchung  nicht  vorgenommen  wetden* 
i  Dock  kann  aie  in  den  letilgaiannten  Fällen  nach  dem  Ge- 
^  brauche  reiamildernder  Mittel  stattfinden,  ohne  dafs  die  Mut-^ 
^  teischeide  und  der  Seheidei^eii  der  Gebarmutier  besondera 
^   geieiat  md. 

g  Votbereiiung.  Frauen  köhnen  in  versdiiedenen  La- 
^  gen  und  SteUungen  innerlich  untersucht  werden»  Es  hängt 
I  dwea  iheila  von  den  Umatändeni  thdla  von  dem  Theile  abt| 
^    welchen  nsan  vonugaweiae  ^irtersucfaen  wilL 

^  1)  Die  innere  Untersuchung  wird  sehr  häufig  im  Ste- 

^  hen  der  Frau  vorgenomosen.  Man  benutat  daa  Stehen, 
I    wmm  die  Frauen  atehen  können,  aber  nichl  bei  solchen  6e* 

^    bärenden I  bei  welchen  die  Fruchtblase  springferlig  ist,  oder 
j    bei  weldien  die  .Geburt  des  Kindes  bald  erwartet  wird| 
I    nidil  bei  Wöchnerinnen,  mehl  bei  aehwäehlidien,  kranken, 
»u  Ohnmächten  geneigten  Personen.    Die  aufrechte  Stellung 
gewährt  den  Vorlheil,  dafs  hierbei  die  Gebärmutter  am  tief« 
atap  aieh  aenkt,  dafs  der  verliegende  Fruchttheil  tiefer  hinab-^ 
I"    tritt  und  genauer  gefühlt  werden  kann.   Nach  Eil  tan  können 
hierbei  aUa  Wandungen  des  Beckens  mit  gleichem  Vortheile 
crfaraehl  werden;  dodi  möchte  nur  ein  sehr  beschiinktea 
Becken  im  '.Stehen  geaau  erforscht  werden  können.  Auf 
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EJknk  im  Skhm  •ifMcdKch,  uni  A  Htahmg  te 

Gebärmutter y  -die  Neigung  des  Beckens,  manche  Lageslö- 
rtuigen  des  Uterus  näher  zu  ^forschen.  —  Isl  die  ¥n4 
ätht  ßitttky  10  IcdBOcn  TäiMckuiigvn  dmh  dai  üeraUrSiigM 
itB  SchmdcngewöBiM  bewirkt  wMr8«n.  Biiwflileii  nl  €• 
BÖihig,  die  Frau  zum  Herabdrängen  der  Organe  aufzufordcn». 
~  Dit  Frau  sleki  frei,  und  wird  nur  durcb  die  eine  Hand 

Gcburlshelfeffti  welche  auf  die  Kreon-  ote  Häflgegnd 
geslütii  wird,'fixirt,.  odct  sie  iehnl  mth  mü  dem  Rüeken  (tt 
eine  Wand  an,  wobei  das  Fixiren  durcli  die  Hand  des  Ge- 
burtshelfers nicht  unterbleiben  darf. 

2)  Ist  dae  Stoben  niehl  lulfiCirig^  so  wird  l)al«M*> 
chung  gewöhnlich  unternommen,  während  die  Person 
liegt.  Man  unterscheidet  die^  Rücken  -  und  Seiteniage. 
Kranke  Pers<meii|  Kreii^ende,  bei  weichen  die  FmcfaMiit 
sprnigfertig  ist,  "das  Bin- -  und  -  Durefaachneidcn  des  Kepfes, 
erwartet  wird,  Entbundene,  Wöchnerinnen,  dürfen  nur  lie- 
gend untersucht  werden.    Bei  ßlutflüssen  darf  man  die  Ltp 

nicht  vtf ändern  lassen»  Die  fttickenUga  bat  den  NuHh^ 
dafs  man  bei  starkem  Hingebaudie  den  sonst  schwer  oder  pi 
nieht  zu  erreichenden  Muttermund  und  den  hochstehenden 
KindoskopC  durch  das  Seheidettgawdibe  durehfühlen ,  d«£i 
man  die  an  der  vordem,  «md  wenn-  man  den  9teifi  mkt 
erh6ht;  auch  die  an  der  hintern  Beckenwand  beÜndlicheo 
Theile  genau  prüfen ;  dals  man  gleichzeitig  die  äulisere 
tonuehung  an£  bequeme  Weiae  auafiühran'  bnn.  ^  la  du 
Rückenlage  werden  in  DanlscMand*  die  GebSrenda»  am  Mhh 
Ggsten  untersucht ,  weil  diese  Lage  am  Allgemeinsten  einge- 
führt ist.  —  Die  Seitenlage  wird  in  England  airi  häufigsten 
bei  dar  Untorauchan«  der  Gebärenden  bcmitat.  Naoli  MUkm 
gewahrt  sie  für  den  GabnrtabeKer  ninr  Nacbthetle;  für  <• 
Frau  ist  sie  erwünscht,  weil  das  Gesicht  von  dem  Unler- 
suchenden  abgewendet,  alle  Theile  auf  das  Sorgfältigste  ba- 
deckt sind.  Ooch  ist  bei  der  Rückonhge  ktmeawegs  ein 
Entblöfsung  des  Körpers  nöthig.  Moser,  welchem  Bm(^ 
bmtimint,  hält  die  Seiteniage  der  Gebärenden  bei  Eribr- 
aehnng  der  aeitlicbisn  Abwcicbnngan  der.Gcbärauitter,  thiib 
um  diese  mehr  hervortraten  an  laaaen,  durch  Lagerung  saf 
derjenigen  Seite,  nach  welcher  dcrGiund  gerichtet  isl,  lh«ii 
um  sie  au  verbcasem  dui^cb  Lagerung  aul  der  cmg^e^gi^ 
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letsten  Seite,  für  vortheilhaft  bei  Erf<N*8chung  krankhafter  Zu-» 
stände,  wtUi»  awiachen  MasidafA  und  Malleroghiide  ihwa 
Site  halben,  wenü  daa  Beekcn  sehr  geneigt  iai  und  wenn 
man  die  Untersuchung  durch  Scheide  und  iMastdarm  verei- 
nigen^ will,  für  iweckmüisig  und  in  lieaüehung  auf  mnnchi 
i     fiMkfiivefbiltniaae  und  auf  einige  «nonuile  F-foehtlagen  filr 
I      nützlich.    Der  Unterzeichneie  unlerlafst  es  nie,  wenn  er  ein 
Ii     Becken  genau  untersuchen  will,  die  Person  aewohl  in  der 
I.    flüctoi*;  als  aocb  in  der  Seitenlige,  und.swar  wot  der  mmm 
I     und  andern  Seite  zu  untersuchen,  und  empfiehlt  dieses 
dringend,  wenn  man  sich  eine  genaue  Kenntnis,  veo  der 
k    Bvadiafcnlieit  des  kkinen  Beckens  Ttrsebaffan 

In  ge^Öfanliehm  Fallen,  in  ^Mwiohen  besmtd^  Sehwi— 
•  rigkeiten  nichl  gegeben  sind,  kann  man  in  der  Rückenlage  der 
t  Person  I  bei  binreiebend  von  einander  entfernlen  Schenkafaii 
iMÜ  Erfolg  untersueben.  Daoh  ist  es  in  dwi  nwislen  Balfan^ 
Ii  wo  ein  genaues  Resultat  hinsiciuiich  des  Beckens  u.  s.  w, 
I  enrieh  iverdeh  eoll,  erfofderliohy  die  Kreuisgegend  doreh  ^ 
gehörig  festes  Polster  su  erhöhen.  Bei  der  Unlersodiong  in 
I  der  Seitenlage  mufs  ein  festes  Kissen  zwischen  die  Kniee 
I  gelegt  werden ,  nachdeni  die  Öchenkel  gehörig  angesogen 
5  «bid«  Die  Sieifsgegend  nrob  den  fitttranda  nnbe  liegem- 
j  3)  Die  innere  Untersuchung  wird  jetzt  in  derjenigen 

I     Lage,  in  welcher  die  Gebärende  halb  sitst,  halb  lieg-t^ 
^    naken  auigeiiftn^  wal  der  Qebnrteslnhl,  wckhmr  diese  Lägk 
gewöhnlich  fordert,  aus  der  Mode  gekommen  ist.  Doch 
^     kann  auch  das  Queerbeli  hierher  gerechnet  werden,  wenn 
^    Ae  Sehiiltem  und  der  Kopf  sehr  erhfihi  liegen^  weshalb  bei 
^     Operatienen  diese  Lage  zur  Unlefsaebnng  benulst  werden 
^     tnufs.    Aufserdem  giebt  es  Fälle,  in  welchen  die  Person 
dnrob  KrankbeiteB  der  Lungen^  des  Hersens  genMiigt  wird, 
knfaie  andere,  wie  die  lialbiitaende  Haltung  sn  beobaehlen« ' 
I  4t)  Diejenige  Stellung,  in  weicher  die  Person  auf  Kniee 

und  Ellenbogen  gestütst  wird,  iat  nur  Üir  wenige  Falk 
ittts  innem  Untefanehung  in  benignen,  s.  B.- bei  Rotrovenin 
uteri,  bei  welcher  der  sehr  nach  vorn  gedrängle  Muttermund 
in  der  Rückenlage  nicht  hinter  der  Schoofsfuge  meicht  wen» 
dM  fcnan.  Naeh  KUImm  pafat  aie  filr  diijenigan  F«Ue,  bi 
welchen  der  höchste  Grad  von  Beckenneigung  vorhanden 
und  wo,  so  SU  sagen,  diesn  die  eiosig  mögliche  fii^iom- 
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mtuimiwe  itl,  und  wiNin  verietit»  Wmblkiile  dei  BtdNM 

oder  irgend  ein  mütterlicher  oder  kindlicher  Theil,  der  ent- 
schieden, an  der.  vordem  Beckenwand  liegi^  genau  eriorschl 
•^wepden  8oU^  b*  B«  eine  Fklnle  .orelbrof-vaguuiKt,  ein  Kiod^ 
theU  MUlraebUiehemjiMng^  Jfoter  bemefttieM^ 

dafs  bei  starker  Deckenneigung  die  Seitenlage  mit  gleichem 
Nutzen  anzuwenden  ist»  und  dalsdie  ander  vordem  Beckeir* 
wmid  Uegieiiden  nütterliehen  Tfaeiie  «w^eekniäfinger  in. 
Rückenlage  onlersueht  weiden,  dafe  aogar  in  der  Lage,  in 
~   welcher  die  Person  auf  Kniee  und  Eilenbogen  geiBtützt  wird, 
di^  vordere  Scheiden  wand  von  oben  nach  unten  verküral  und 
ruiixlig  ,  und  die  Erkennung  einer  Fialula  ureihro*  oder  ve* 
tico- vaginalis  erschwert  wird.    Nach  Ptorry  soll  durch  dieie 
Haltung  der  Mutterhals  der  Öcheidenmündung  genähert  wer- 
den^y  waa  nach  üloaer  niehfc  der  Fall  iai.      Die  Frau  stütit 
aieh  auf  einer  MalraUe  oder  -^dnem  Sepha  auf  Kniee.  ml 
Ellenbogen,   oder  man  stellt  einen  Stuhl  vor  einen  Tisch, 
und  lätsl  auf  diesen  die  Ellenbogen  i  auf  jenen  die  Kaiae 
ilfilien.  -  '  ^  -  ' 
Allgemeine  Regeln.  - 

Man  untersucht  am  sichersten  Morgens  nach  ruhigem  Schlafe, 
wenn  die  Frau  das  Lager  noch  nicht  verlassen  .hat»  Harn- 
blaee  und  Mastdarm  aber  entleert  sind-  Wenn  ee^^geachehca 
Imn^  wählt  man  diese  Zeit  und  veranlafiit  erforderliclMa 
Falls  die  Entleerung  der  genannten  Organe.  —  Wan  unter- 
au^e  eine  Frau  nicht  nach  starken  Bewegungen,  niishi  Mcä 
dem  BeiaeUafe,  metit  während,  aondern  einige  Tage  vor  oad 
nach  der  monatlichen  Periode;  ^och  kann  der  Umstand,  dab 
während  derselben  'der  Muttermund  sich  mehr  öffnet,  daiu 
auffordern»  bei  im  Muttermunde  *  befindlichen  Polypen  uii 
Geaehwüliten,  auch^  während  der  monatliehen-  Periode  m 
untersuchen,  um  den  Finger  tiefer  in  den  Muttermund  ein- 
führen m  können. 

Man  beachte  den.  Zustand  der  GeacUeohtatheile,  Sial 
nie  durch  Exeretionen  aehr  verunreinigt,  so  läCrt  man  m 
reinigen,  falls  man  den  Excretionsstoff  nicht  selbst  *um  Ge- 
genstände der  Untersuchung-  machen  wiü.  .Auch  sucht  raaa 
Wenn  manr  eine  stehende  Peraon  untersuehl,  den  Fufabodoi 
durch  Auflegen  eines  Tuches  gegen  Beschmulzung  durdi 
Schleim«  Blut  oder  Fruchtwasaer  m  «ißbüta^n.  ^   Sind  die 
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Geschlechtstheile  sehr  reizbar,  schmerzhaft,  so  sueht  man  die 
Empfmdüchkeit  durch  lauwarme  halbe  oder,,  ganze  Bädei^ 

Bähungen.  moA  EioaiHNliuageli^  durch 
die  Geschlechtstheile  gelegte  Schwämme,  welche  in  den  Auf- 
gfÜA  erweichender,  beruhigander»  narcoütcfaer  Kräuter,  gar 
Umcht  aind»  abatutumpfaB. . '  Vmluial  nan  diaae  Ragtlv*  ao 
kann  bei  einer  grofsen  Empfindlichkeit  nicht  nur  grofser 
Schmerz,  sondern  selbst  Ohnmacht  veranlaist  werdaUi  W(H 
durch  dia  Untatftuehung  Uütarbroahan  wiid.  . 

Man  untersuche  mogliohit  geuaui  um  aae  Wiadarhohmg 
SU  vermeiden,  wenn  nicht,  wie  bei  der  Geburt,  die  einander 
Mgeudaa  Vaiüiidaruiigaa  erforaehl  werden  muaaen»  Fordert 
itee  krankbafte*  Degenamtion  ifie  Unterauehung,  sQ^mub  auii 
die  häuiige  Wiederholung  derselben  möglichst  vermeiden, 
wenn  der  Bevübrung  der  krankhaften  Tfaeile  BlutuogeOi  Ren 
ftUDg,  Entiündung  lU  folgen  pflegen. 

Der  Geburtshelfer  muls  den  oder  die  Finger,  welche  er 
zur  Untersuchung  benutzt |.  mit  einer  Fettigkeit,  z.  B.  out 
Oely  Pomade  oder  ungeaakener  Butler  beatreichen,  IheUa  im 
aie  leichter  fortbewegen  zu  können,  theils  um  sich  selbst 
gegen  etwaige  Ansteckung  sicher  zu  stellen.  Ist  die  Empfind- 
KoUnit  der  Oeaehleehtatheile  aehr  grob»  ao  atreicht  man- 
Opium-  oder  Belladonnasalbe  an  den  Finger. 

Werden  d^  verschiedenen  Untersuchungamethoden  zur. 
Erfoiachung  der  GescUechlatheile  u*  a.  w...aag^wiendet|rao 
geht  gewöhnlich  die  manuelle  voraua.  *  Daa  Reaullal  dieaet 
bestimmt  in  der  Kegel  erst,  ob  und  welche  andere  Unter* 
raehuagBmethode  noch  angewandt  werden  aoU» 

In  der  Regel  hängt  nichta  davon  ab,  mil  welcher  Hand 
man  die  Untersuchung  unternimmt,  wenn  beide  Hände  ia 
gleichem  Grade  in  diesem  iic^schäft  geübt  sind.  Ist  die  au 
umerattehende  Person  niehl'  lu  bewegen ,  ao  mols*  iler  6^ 

burtshelfer  die  Hand  nach  der  Lage  derselben  und  nach  der 
Stellungi  welche  er  dabei  annimmt,  wählen.    Geht  aber  die 
Unterauchung  unmittelbar  einer  Operation»  a.  B-  dar  Wen- ' 
dung  voraus,  so  mufs  der  Geburtshelfer  die  Lage  der  Gebä- 
renden ,  die  Wahl  der  Hand  ganz  dem  iadivi<biellen  Falle  - 
gcmäb.beatinuQen.  /  \  s 

Eintheilung.  Die  innere  Untersuchung  ist  entweder- 
eine  unmittelbare^  indem  der  bloüse  Finger  (^der.die  unbe* 
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wft8iB«lr  tUmii  Bikf  da«  miUelbire,  ind^ni  Üt  nü  mm 

Werkzeuge,  insbesondere  mit  einer  Sonde  versehene  Hanl 
«Uff  Untersochung  bamitai  wind..  Man  ihcik  aio  liner  tio, 
jt'BAcMen  «Hl  oder  nehrm  -Finger  »dtr  die  gMt  IM 

eingeführt  wird.  In  jenem  Falle- wird  sie  Digitalex4)lofa» 
tion>  in  diesem  Manualexploration  genannt.  Je  naeh 
km  Tti«üt|  in  walchen  ohhi  4f»  Finf*ar  etofülifly  lutosdMi» 
dal  man  mam  UntsraMhiing  duroli  die  IlMiteraekaiA^ 

Exploralio  vaginalis  und  eine  Untersuchung  durch 
den  Mastdarm,  £xploratio. intestinalis,  seu  recta- 
Ita^  a.  per  aaiimr  Man  füiirl-  meiatetta  die  Vegpnel«-  oai 
ReelalexpleffnliiNi  eineein»  und  swar  jen^  nwiatana.eneietaai; 

doch  können  beide  auch  Eusammen  ausgeführt  werden,  wenn 
es  darauf  ankommt,  die  vordere  Wand  das  Mastdarms  oder 
die  Wand  der  MoUMheide  einer  siarglUligHi 

fung  zu  unterwerfen» 

1)  Innere  Untersuchung  durch  die  Multer- 
echeiile  .  (Exploretio  vaginalis).  Gewöhnlieh  wird  est 
ÜHT  die  ftojEme  UnlenuciMang  liieibvaise  Terlnindcn  (man 
gleiche  oben  die  äufsere  Untersuchung).  Man  untersucht 
nämlich,  wenn  es  erforderlich  ist,  den  K^ier  (seine  Forffl, 
Oieket  Lange»  SchliifbeH  eder  Twgeaeene),  die  ffdm 
SefieraKppen  (ihre  Form  und  BeaehaSenhaly  -HMrie,  Auflodn* 
rang,  das  Trocken-  oder  Feuchlsem),  die  kleinen  Schamlip- 
pen (besonders  ihr  mehr  oder  weniger  starkes  Hervortretfa)i 
■die  HpniiiölHrenniändung  (deren  Lage-  und  Weite,  den  di 
umgebenden  Rand  in  Hinaicht  auf  Beachaffenheif  und  Ua- 
feng),  den  Ilyaien  (sein  Vorhandensein  und  seine  Bcsdul- 
fenheit),  die  myrtenförmigen  Wärzchen  (deren  Besch a ff enheit 
nnd  Zeiü)^  dije  kalwfiörmige  Gfuhe  und  daa.  Seiiimbändcliii) 
und  achtet  zugleich  auf  die  Empfindlichkeit  ^  dieser  Tlicik 
und  die  hier  vorkommenden  Anomalieen,  Anschwellungen, 
Verletaungen#  Geaeirarüre,  Entsündnngeni  fiehlerbafte  Bildun- 
gen und  erganische  Veründifiingen.  Die  Unterauehung  disitf 
Theile  gehört  noch  wir  äufsern,  bei  welcher  gewöhnlich, 
wenn  sie  genau  sein  aoU»  lugleidi  die  Besichtigung  aage* 

Bei  der  tnnern  erferscht  man  Am  Eingang  in  di< 

Mutlerscheide  und  diese  selbst;  man  prült  die  Lanj^e, 
IfüiiExe»  Weüei  £ngei  .fiiohiung»  -die  JLageveränderuag^  deo 


Mangel,  das  Doppellsein,  die  theilwei&e  oder  gänzliche,  un- 
mUMÜnsam  ßdet  durch  Mtonbriuien  veraala£sle  Verwachsuag 
I    4ir  MniitiMlMMty  41e  UapiMii  in  dmeUra^  B<ichaffant 

I  hell  ihrer  Schleimhaut,  die  faltig  oder  glatt,  weich,  schlaff, 

i  aiiig«ietckert,  angfachwolieii^  oder  hurt»  straff,  mehr  kühl  oder 

i  mmuh  htiht  4Ammk^  f/nftm/A,  enlsindtly  imUrtel»  vcr» 

f  ktei,  mit  Narben,  Slrioturen,  Abacesaen,  Geaehwüren,  Aua* 

i  viinbtrn  (polypöaeni  spoogiöaen,  varicösen)  versehen  sein 

I  kmäs       Mmuhmmg  imflkm,  die  eihe  eder  dmuiflnCNg, 

wUe  edtr  schärf  iHid  itaüid  sain  Jumn,  daa  Scheidenge» 

I  wölba  luad.die  Anheftung  der  Mullerscfaeide  an  die  Gebär« 

I  «Hittar,^  üAiMBiillieh,  .wenn  die  Miitteraehaide  kl  ciim  UindeB 

k  fiack  esdigt,  oder  ytmn  dea  ScheideiigeMrUbe  diiaeIrMMil 

i  ßifs  g^rennt  oder  d^rtk  Geschwulat  der  Unierleibshöhl^ 

9  (des  fiiafialoik^) )  ^er  bei  Uterin-  oder  ExtraiiteriaacbwM* 

gmehaft  dufoh  eioei  Fniohltheil  herabgedrängi  iat  -AMfai» 

\  dem  achtel  man  auch  auf  die  fremden  Körper  z.  B.  Mutter- 

f  kränze,  düe  in  die  MiiUeracheide  gekommen  aindi  auf  daa 

A  Siadfiligen  beMoUbarkr.  Theile,  %.  B.  der  Gedinne  (Sehei» 

I  denbruch),  des  Wassers  (Wasserbruch  der  Scheide)  aus  einer 
I*  Waaaergeadiwulst  oder  aus  dem  Bauchfefl  u« .  s*  w.  in  den 
(I  Banrieh  der  MnliaBaehiide.'  Man  nimmt  andi  nnf  die  Barn* 
^    blase,  Harnrohre  und  Mastdarm,  auf  die  von  diesen  Organen 

ausgehenden  Scheidenfiatalo,  auf  Steine,  Polypen,  Speekge* 
4  aahvirüiile,  frende  Keifter  ,in  der  Uambkae,  auf.  Polypen, 
^  adrrhSse  Gesohwülate,  acbwaniniige  Anawüchse  dea  Maat«- 
I  imm^p  wodurch  die  Scheide  ebenso  leicht  wie  bei  Becken-- 
)  Wdam  eine  Venndenug  erleiden  lunw,  auf  anrafyafnaftiaetia 
^<  oder  vartcöae  Geachwülate,  auf  Abaoeaae  der  MotleriMbeMe 
^  u.  s.  w.  Rücksicht.  Man  vergleiche  die  Krankheiten  der 
l    Mmiafveinide  i»24.B.  dieaea  WeHm  p.  326      374.  . 

BeeendeM  wkdilig  iai  aber  die  UnlevaiiehiNKg  dttreh  die 
^  Mutterscheide  in  Beziehung*  auf  die  Beschaffenheit  der  Ge« 
^  bär mutier.  Sllm  hat  gewöhnlich  nur  anf  den^Soheiden-» 
i    Hmü  der  CSebimauller  Riiicliaiehl  su  nehmen;  doch  niub-bia« 

weilen  auch  die-  Gebärmutterhöhle,  besonders  bei  in  derselben 

befindlichen  Geschwülsten  erforscht  werden»  Bei  denjenigen 
,  gAwahnlfliidmri  OpmntienenV  bei  weiehen  die  Hand  in  die 
I     Gebärmutterhöhle  eingeführt  werden  mufs,  wie  bei  der  Wen^»' 

diiog,  bei  4er  JNftehgaburtaiöaung  wird  ea  mö(^ieb|  auefa  -die 
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Beschaffenheit  der  innern  Fläche  der  Gebärmutter  zu  beur« 
Iheiien,  die  Sirictiurea  .in.  dem  Multerhalse,  in  dem  Miüter- 
fc(>r|Nir  ^fiiiiiiideil  IL  w.  M«n  hat  bei  .der  Diilereiieh«ig 
Hilf  Länge,  Kürse,  Mangel,  auf  Dicfce;  Häfte,  WcicUNÜ, 
Form^  Glätte,  Unebenheit,  Richtung,  Temperatur,  Empfind- 
üctikeity  Absonderung ,  Auflockerung,  Geschwüre,  £xcrescea- 
•eo  4ea  Scfaeidentheiiesi  auf  die  Bescbaffeiiheit»  Ricktangte 
HlittemmBdfKppen  und  die-  bierdoroh  bedingte  qneere,  rolrf» 
liehe,  ovale  Form  und  Beschaffenheit  des  Muttermundes  und 
des  Multerhaiscaoalesi  der  geöflnet,  geschlolsen,  verwachsea 
•ein  kami»  aa  aehlen.  Aus  der- Beechaiettfaeit' und  Hiditaiig 
des  untern  Theiles  der  Gebärmutter,  der  durch  den  in  die 
Mutterscheide  eingeführten  Finger  zu  erreichen  und  mi 
.  prOCep  ist,  -achlieÜBl  man  auf  die  Form«  Gröfse,  Ausdehnung 
HXrte 9  Beweglichkeit,  Schwere^  Rkhtong,  Lage  der  Gckir> 
mutier,  und  auf  den  Inhalt  der  Gebärmutterhöhie.  Der  Mut- 
termund zeigt  wahrend  der  Schwangerschafti  während  und 
sadi  der  Gebart  auffallende  Vmnderungen»  •  Ebenso  tieftfli 
bei  krankhaften  Ziiitanden  der  Gebärmutter -und  mancher  bc^ 
nachbarter  Organe  am  Muttermunde  Veränderungen  eiü. 
Eine  besondere  Aufmerksamkeit  fordern  manche  l^idungsfeh« 
1er,  nainentlioh  unvollkommene  KIdung  odei^  gänslieher  Man* 
gel  oder  theiiweises  und  gSniÜchee  Doppeltsein  der  GMh 
mutter,  uterus  biüdus,  uterus  bicornis,  uterus  duplex,  ange- 
burpe  Fehler  der  Lage  und  Richtung  der  Gebärmutter.  Man 
vergleiche,  die- Krankheiten  der  Gebärmutter  im  13.  und  14. 
Bande  dieses  Werkes  und  den  '  Artikel ,  Geschlechtstheile, 
weibliche  Fehler  derselben  im  14.  Bande  dieses  Werkes  p. 
504  -^619. 

'  Die  '  Innere  Untersuchung,  durch  die  Mutterscheide  hsl 

aber  auch  auf  die  Eitorschung  des  Beckens  vorzugsvveiie 
Rücksicht  zu  nehmen.  Sie  liefert  iiir  diesen  Zweck  die 
aißhenten  Resultate^  und  iat  durch  keine  andeie  UntenUehoDg 
gani  SU  erteilen.  Die  Weite  und  Enge,  die  Länge  oirf 
Kürze  des  Beckencanais,  die  Form  des  Beckeneinganges,  def 
Beckenhöhle  und  des  Beckenausganges  ^  besondere  die  Be» 
aehefenheit-  des  Sehanriiogena,  die  unvoUkommene  und  an* 
gleichmälsige  Entwjckelung,  die  au  geringe  oder  lu  Sedsi* 
tende  Neigung  des^  Beckens,  die  durch  Rfaachitis  oder  Osteo« 
malacia'  hermgidbrafihtaii .  Verändeningvni  die  durieb  Ge« 

achwöbte 
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schwülste  des  Knochens  oder  der  Weichtheile  hervorgebracb- 
Idii  Verengerungen,  die  nach  Fraclam  oder  Laxatibnen  xu- 
I  liskbMbaiiden.  Fdiier  aind  genau  su  beacbten.  Die  Erfer*> 
I  schung  der  Beekenverhältnisse  ist  för  die  Praxis  von  der 
I  gröfsien  WichiigkeiL.  Dar  GeburtsheUer  mufs  sich  himiii 
I  dnlth  ÜDtemidMinf  trockiiar  Becken  Imondere*  Feriigkeil  tu 
I  erwerben  suchen.  Bei  lebenden  hat  man  oft  die  durch  auf- 
i  lallende  Straffheit  und  Enge  der  Geschlechtstheile  faervorge- 
i  ifchtan  Safamatigkaiten.  nur  mil  Mttha  «u  ibarwinden.  Da 
^  während  der  Schwangerschaft  und  insbesondere  während  der 
I  Gdburt  die  Weichtheile  lockerer,  schlaffer  werden,  so  gelingl 
f  ea  uaiilaBa  arii  während  dar  Qabarl,  durch  wiad^hobä  gtr 
f  Baue  Uetenoabungen  aii  einem  beetimiiileii  ResuiCate  su  ge- 
I  langen.  Gleichmäfsig  lu  enge  Becken,  Becken  von  kindli^ 
f.  chaa  Form  werden  oft  erst  durch  den  EinflilC», '  wdchan  sie 
gi  Mf  den  Vecbuf  der  Geburt  *habeii|  und  m  Folge  der  durdi 
P  die  Geburtshindernifse  veranlafsten  mederholten  Untersuchung 
i,    gien  sieber  erkannt 

Die  [hlaffauehmigen  der  Sebwangisrn  ^und  Gebai«ndett 
^  haben  insbesondere  den  Zweck,  den  Inhalt  der  Gebärmutter, 
^  die  Theiie  dea  Eies,  zu  erforschen.  Man  achtet  bei  er- 
^    öftwtem  HullsermuBd  auf  die  - Eihäute,  die  in  Mber«*  ^ 

Zeit  der  Schwangerschaft  (bei  x\bortas)  mehr  rauh,  in  spa- 
^     lerer  mehr  glatt,  bald  weniger,  bald  mehr  gespannt,  .mehr 
e^der  wmiigar  ^'achwappendy  bald  auffaileud  dünn  umf;  sarl^ 
bald  derb,  <fick,  fast  lederartig,  auch  je  nach  der  Beschaffen- 
^    heit  des  vorliegenden  Kindestheiles  verschiedto  geformt  sind. 
Auch v^ach  dar. Geburt,  aelbat  ^iiach  dem  Abgange- dea  Mut* 
Iclffkuchena  ial  auf  v  die  Erforsdiung  der  Eihäute  bisweifeu 
^    Räck^icht  m  nehmen,  wenn  dieselben  zurückgeblieben  sind 
und  au  gefährlichen  Bhitflüsaen  Veranlassung  geben.  Nach 
t    der  Geburl  des  Kindes  können^  die  Eihäute  durch  das  in 
ihnen  sich  ansammelnde  Blut  so  ausgedehnt  und  gespannt 
^    werden,  daCi  Hebammen  sie  wohl  mit  der  Blase  einer  KwaU 
^     ICB*  Fruohl  verweehaelm, 

*  Wichtig  ist  die  Erforschung  der  Frucht.     Es  genügt 

'     awar  für  die  Erkenntnifs  der  Schwangerschaft  das  Vorbau^ 
I     daaaaia^der  Frucht,  der  lebenden,  apäter  auch,  der  richtige ge* 
lagerten  Frucht  zu  erforschen;  während  der  Geburt  mufs 
^     aber  die  Erkenntni/s  noch  viel  genauer  sein/  Es  ist  die  Bil- 
Med.  cUr.  Eiieyel.  XXXIV.  Bd.  37 
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dung  und  Beschaffenheit,  Etitwkicelung ,  GrBfiie  dei  Vlrib» 
genden  Kindeslheiies  und  die  Richtung  des  geraden  Durch- 
mmstfs  4e8fldb«ii  nach  dem  schrägen,  qiieeren  oder  geradea 
DurohmesBcr  der  verschiedtnen  BeckMräoaie  «u  bcriidEiKk» 
ligen.  Die  Erkenntnifs  des  vorliegenden  Theiles  hängt  y« 
'dem  Befühlen  desselben  ab^  wekhes  ein  mittelbares  (durch 
die  Eihäute  hindurch)  oder  ein  nnmittieibareB  (nach  4im  fifa^ 
fteneprmge  und  nack  der  voUslandigeh^  EHMbning  dertei^ 
-liegenden  Eihäute)  sein  kann.  •  In  jenem  Falle  ist  Täuschung 
leicht  möglich,  weil  der  Ki^deslheil  durch  die  Eihäute  nickt 
leicht  durcbgefühik  wttden  kann,  n  dieiem  findet  'sie  aick 
selten  ebenfoila  statt,  weil' bei  langer  Dauer  der  tiebntt  is 
Geschwulst  des  vorliegenden  Kindeslheiles  sehr  Runimmt, 
und  der  deutlichen  Erkennlnüs  hinderlich  wird.  Man  mati 
•bdann  hauptsädilich  denjenigen  Theiriu  «rforachcn  eusbo^ 
der  im  Umfange  des  Beckens  steht  und  nieht  angeschwolha 
ist.  Die  Bescliaffenheit  der  Geschwulst  ist  auch  wicht! in 
Beziehung  auf  die  Erforschung  des  Lebens  und  des  Todes 
d^'  Frucht  Dürah  das  Gefühl  lälst  aidi  «neb  dm  wihicad 
der  Geburt  hisweilen  unter  die*  Knochenhaut  erfolgende  BloU 
extravasal  (Kopf blutgeschwulst)y  auch  die  noch  seltenere 
liUftenAwickelang  in  derselben  Kopfgeschwulst  (Emphysem  d« 
Kopfbededongeh)  darch  em  knkterodM  OeföU*  enideckaä. 

—  Die  Finger  müssen  auch  die  Grölse  des  Kindeslheiles 
erforschen.  So  lange  die  Fruchtblase  noch  unversehrt  iit, 
Icann  lacht  mne /Täuschung  atattfindeui  beaondera  wenn  fia 
Arm  oder  Fufs'  vorliegt.  «  Gewöhnlich  ereehemt 
innerhalb  der  gefüllten  Fruchlblase  kleiner  als  er  wirklich 
ist.  ^ach  dem  Blasensprunge  kann  der  Theil,  wenn  er  aa* 
-  adiwilily  VeranUssung  dasu  geben,  dafa  man  ihn  für  nmtogs- 
reloher  hdt  als  er  ist  Am  Kopfe  hat  man  die  sichersMi 
Merkmale  in  der  Entfernung  der  Fontanellen  von  einanderi 
der  PfeUnaht  von  dem  Scheiielbeinhöcker,  in  der  mehr  edtf 
^imiger  vollständigen  Entwiekelung  der  Nähte  and  FenMDifll- 
len.  In  der  Regel  kann  man  das  auf  diese  Weise  gewon* 
nene  Resuliat  für  sicherer  halten,  als  wenn  man  lostrumente 
jgislMraucht  (man  vergL  di^  weiter  iMsn  hierüber  vorken» 
«enden  Bemerkungen);  dodi  kamT  auch  hfer  IrrUnim  aM» 
finden,  wenn  man  die  Fontanellen  wegen  Ausdehnung  der 
Geschwulst  nicht  gcoau  auffinden  Icann  i  oder  wem  «iae 


falsche  Fontanelle  oder  Naht  sich  vorfindet,  die  eine  Ver- 
wechselung mit  einer  regei{nä(sigen  Fontanelle  oder  Nahl 
mäiUat  BirW,  Weichheit,  kniClergoldähfiiiche  BeMheSMidh 
der  Schädelknochen  isl  ebenfalls  zu  berücksichtigen.  Unter 
Umstünden  kann  schon  Wasserkopf  die  Erkenntnifs  sehr  er-^ 
sriiwereB;  ftock  mehr  aber  wird  die  Diagnose  bei  lehlerhaf* 
ter,  mangelhafter  Bildung  des  Schädels,  bei  Mifsbildungen 
verschiedener  Art  erschwert.  In  Betreff  der  Stellungen  achtet 
MM  auf  den  geraden  Durchmesser,  der '  dm  Schädel  durch 
die  Pfeihfeht)  Stimnaht»  am  Gesidit  dwrcb  die  fiKeir  die  Niise 
bis  Sur  Kinnspit&e  laufende  Linie,  am  Steifse  durch  die  über 
daa  SieifsbeiB,  den  Aflte^  wid  die  Geschlechlitbeile  laufende 
Lmie  beteiehM  wirdy  namentlich 'auf  die  Richtung  desseUMi 
nach  den  ßeckendurchmessern,  insbesondere  auf  dÜe  Stel- 
huig  des  bmtern  oder  vordem  Endes  desselben  ain  vorder» 
eder  hinteni  Endd  des  Beekendurchmessera.  Aiieh  hier  kann 
Täuschung  vorkommen,  z.  B.  kann  die  Kronennaht  mit  der 
Uinlerhauptsnahty  die  kleine  mit  der  groisen  Fontanelle  vei^ 
ütecbselt  werden,  «enn  *^a  •Hinterhaupt  in  der  Milte  eme 
Längenspalte  zeigt  Am  Hinterhaupte  kommen  falsche  Nähte 
überhaupt  nicht  selten  vor,  und  es  wird  hierdurch  oft 
Tiuaehttng  in  der  Erkenntnifs  Wanlafirt«  fiiaweilen  filiden 
aich  neben  Kopf,  Steifs  noch  andere  Theile  der  Firucht  (Ex* 
tremitäten) , .  die  sorgfältig  erforscht  werden  müfsen.  Man 
BMiia  abdann  gleichaeitii;  auch  auf  die  Grölse  der  Frucht 
nnd  auf  ihr  Verhftltnifs  aum  Becken  aehteif,  um  au  bemrthei* 
aen,  ob  die  Geburt  durch  die  Naturkrafte  beendigt  werden 
kann  oder  nicht.  —  Besonders  wichtig  ist  die  Untersuchung 
bei  fehlerhafteir  Fruchtlage,  bei  welcher  es  Aufgabe  ist^  nicht 
blos  die  PächLung  des  FruchLkörpers  in  der  Gebärmutter, 
sondern  auch  die  Richtung  der  Vorder-  und  Hinterfläche 
deaaelben  nach  der  einen  und  andern  Seite  oder  nach  yom 
und  hinten  genau  zu  erforschen,  um  hiernach  die  zur  Wen*^ 
dung  erforderliche  Hand  zu  wählen  und  an  der  passenden 
Stelle  des  Beckens  einauführen«  Für  die  am  häufigsten  ¥or* 
kommenden  Seitenbrusiiagen  ist  die  RMitUng  der  Schulter- 
höhe und  der  Achseihöhle,  die  Richtung  des  Schulterblattett 
und  des  Schlüsselbeins  auaaumitteln,  um  hieraus  auf  die 
itichtung  dea  Kopf«  und  Steifsendea,  der  Vörder«  und  Hin« 
UlQäcbe  der  Frucht  einen  Schlulis  zu  machen. 
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Die  Nabelschnur  wird  gewöhnlich  erst  nach  der  Ge* 
hurt  des  Kindes  Gegenstand  der  Untersuchung;  doch  bei 
FuÜTf  Knie-  und  .Sleifi»g€|bttrten  Bleis,  und  bisweilen  auch  M  ^ 
regelmifsigen  Sdhädeigeburten  /(bei  Umschtingungen  um  den 
Hals  der  Frucht)  schon  während  der  Geburl.   Ihre  eigei- 
thümiiche  BeschaiTenheil,  das  Klopfen  der  Nabeislrangschiag- 
ndera  erleichtert  die  Erkennlnirs  dieses  Theik»^    Wiehlig  iit 
aber  diese  Erkenntnifs,  wenn  der  Nabdstrang  vorliegt  edor  ; 
vorgefallen  ist.   Bei  stark  gespannter,  springferliger  Frucht- 
Uase  inrd  6(i  die  kloplende  Nabelschnur  nicht  erkannt,  wenn  ' 
sie*  tticbt  durch  einen  festen  Kindestheil  herabgedrückl  iriidt 
Isl  das  Kind  lodl,  der  rSabelslrang  schlafl,  so  kann  er  aodi 
nach  dem  Blasensprung   vom  Finger  unbeachtet  bleiben. 
Selbst  der  Uoptoide  Nabelstrang,  wird  bisweileh  vonr  Fngei 
blebt  beröhrt,  well  s.  B.  eine  kleine  ScMinge  neben  den 
Vorberge  an  der  hintern  Fläche  der  Scheide  herabtrilt,  wo- 
hin der  Finger  nicht  vordringt .  —  Auch  auf  das  seltene 
Vorliegenr  der  Nabeischniirgefäfse  bei  Anheltung  des 
Nabelstranges  in  den  Eihäuten  nrafs  man  Rücksicht  nehmen 
(Ueber  das  Vorliegen  der  Nabelschnurgefäise  in  der  neueo 
Zeitschr.  f.  Geburtsk.  12.  B.  1.  H.  p.  48  —  65.). 

Der  Mutterkuchen  fordert  'gewöhnlich  erst  nach  der  Ge- 
burt des  Kindes,  wenn  Zeichen  der  Lösung  eintreten,  m 
Hinsicht  darauf,  ob  diese  bereits  erfolgt  ist  und  entfernt  wer- 
den kann  oder  nicht,  die  Untersuchung,  Bei  Piaeenta  prts* 
via  perfecta  und  imperfecta  '  wird  der  .  Mutterkuchen  sack 
schon  während  der  Schwangerschaft  und  vor  der  Geburl  des 
i^ndes  Gegenstand  der  Untersuchung.  Die  genauere  Unter- 
tttchung  des  Mutterkuchens  durch  das  Gesicht,  Gelühl  wvd 
gewöhnlich  erst  naich  dem-Abgange  der  Nachgeburt  vorgenom- 
men. Wird  aber  die  künstliche  Lösung  nöthig,  so  können 
manche  Fehler  der  Piaeenta  auch  schoi)  während  der  Ope- 
ration aufgefunden  werden«  Auch  Mutterkuchweste  mübci 
bisweilen  noch  durch  die  innere  Untersuchung  ausgemülek 
werden. 

Aus  dieser  kurzen  Darstellung  erhellt,  daOs  itte  innere 
Untersuchung  durch  die  Mutlerscheide  in  sehr  vielen  FiUin 
sowohl  für  das  Gebiet  der  Geburlshülle  alo  auch  für  das  der 
Medicin  und  Chirurgie  gefordert  wird. 
^   Die  innere  Untersuchung  4ttrch  die  Mutttf- 
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scheide,  Explo  ratio  vaginalis,  wird  entweder  mit 
blofser  oder  mit  bewafioeter . Hand  ausgeführt  Voii'  dieaen 
beiden -HeUioden*  kemmt  jeiie  am  häufigsten  mr  Anwendung. 
In  dem  Gebrauche  der  biofsen  Hand  erlangt  daher  auch  der 
Geburtshelfer  in  der  Regel  die  gröüste  Fertigkeit. 

-  a)  Iniiei^e  Unlereuehung  durch  die  'Hutter* 
eehelde  itt4l- blofser  Hand.  Innere  Manualexplo- 
raiion  durch  die  i^lutterscfaeide. 

Die.  innere  UnterMiehong  -  wird  entweder  mit«  einem 
oder  mit  swei  Fingern^  nut  der.  halben  oder  ganzen 
lland  ausgeführt.  "      -    '  ^    .    '  . 

a)  Die  Vaginaiea^ploration  wird  in  den  meinten  Fäll^ 
Bttl  einem  Fin-ger  und  ewar  mit  dem  Zeigefinger  tba» 
ternommen.  Ein  einziger  Finger  erregt  beim  Vordringen  in 
die  Mutterscbeide  weniger  SchmerS|  und  findet  auch  di^i  w0 
OMn  bei  nieht  eehwangem-  oder  schwängern  Peraonen  swei 
Finger  nicht  ohne  Gewalt  einführen  kann,  in  der  Regel  noch 
hinlänglichen  Raum.  Er  genügt  meistens  selbst  bei  Gebären^ 
den,  Qia  aUe*^  Verbältnisie  genau  sir  erforacbent  Ein  uner» 
öffnetes  Hymen  kann  jedoch  dem  Eindringen  selbst  eines 
^ugen  Fingers  hinderlich  sein.  Der  Geburtshelfer  be^ 
nUhe  vidi,  vonugaweisjp  in  der'  Untecauchiing  mittekt  eines 

•  Fingers  die  gehörige  Fertigkeit  in  erlangen.  Ist  ihm  dies 
gelungen,  so  wird  es  ihm  auch,  leicht  sein,  mit  zwei  Fin- 

.  gern  gehörig  eu  untersuchen ,  wenn  er  diireh  bestimmte  Ver» 
^ftnitse  Jri erku  au^efofdert'Wird. 

Die  freie  Hand  legt  der  Geburtshelfer,  wenn  die  Person 
st4hty  auf  das  Kreujt-  oder  Hüftbein;  wenn  aie  liegt,  so  ge» 

^braucht  eir  sie  nur  .unter  Umständen»  um  den  Unterleib  sa 
unterstützen,  und  um  nölhigenlalls  einen  Kindeslheil  dem 
Beckeneingange  zu  nähern.  Den  beölten  Zeigefinger  der  an- 
dern Hund  schlägt. er  in  die-flohlhand  ein,  bedeckt  ihn  mit 
Daumen  und  Mittelfinger,  um  auf  diese  Weise  die  Kleider 
der  XU  untersuchenden  Person  gegen  Beschmutzung  zu 
echütsen.  Üie  Hand;  führt  «er  mit  Vorsicht  unter  die  Kleider, 
ohne  diese  zu  hoch  zu  heben  und  ohne  den  Körper  zu  sehr 
zu  entblölsen.«  bis  an  die  äufsern  Geschlechtstheile ,  setzt  den 
Dmmen  auf  .di®  eine  und  den  Mittelfinger  auf  die  andere 
grofse  Schamlippe,  drängt  beide  ein  wenig  von  einendef, 
indem  er, ,  wenn  dieses  nicht  ^chon  bei  der  äuisera  Untere 


«iiehiHig. geschehen  ist,  aul  die  Beschafienheit  dieser  l'heüe 
aoh)^  /  ttiii  erfordcirliclMii  Falks  -laine  spcebUe  Uittersochanig 
dümclben  ▼oimDehmeiR  Den  Zeigefinger  w^Mi  er  *a&  das 
Miltelfleisch,  dessen  Beschaffenheit  beachtend,  und  läfsl  iim 
mil  der  K^dkiaeile  nach  vern  gerichlei»  in  «iaer  saaCl  dit* 
hmdan  Bewegung  durch  die.  ScbeoMpaUe  an  der  Untsm 

Wand  in  die  Höhe  dringen,  wahrend  der  MiUel-  und  die 
übrigen  Fmger  über  den  Damm  gestreckt  werden,  der  Dan» 
ipta  abj^r  «ir  Seile  der  einen.  SehamUppe  Cegenr  bleibt)  oder 
aar  Seite  des  Schambergs  gelegt  wird.  Will  map,  wie 
Viele  ralhen/  die  Rückenfläche  des  Fingers  nach,  der  hintere 
Be6ktnwan4  ricblen,.  ae  kann  nian  die  Finger  niehl  über 
das  Mittelfldsch  strecken  >  sondern  nftiib  sie  in  die  Hand  eb^ 
schlagen.  Hierdurch  wird  aber  die  Untersuchving  an  der 
bintem  Beekenwand  erspbw^i^*  Will  man  Aps  aia  der  ve^ 
dern  Beekenwand  ttAterauchen,  ae  isl  ea  awecknaätiig,  die 
Finger  an^usiehen,  in  die  Hohlhand  einzuschlagen  und  aa 
die  ScbamUppe  zu.  legen«  Um  die  Finger  bei  einer  Untei^ 
amehung,  bei  welche  die  Peraon  die  Räckenlage  J>eebachtii^ 
über  das  Mittelfleisch  strecken  m  können  >  muk  die  Kreu^- 
gegend  gehörig  erhöht  sein. 

Nachdem  man  den  Zeigefinger  an  •  der  Unlem  -  W«l 
hinreichend  in  die  Höhe  geführt,  die  Beschaffenheit  der  Mut- 

.  teracheide  und  des  Beckens  an  dieser  äieiie  geprüft  kt, 
iiibrt  man  den.Fi^ger  naefc  .vomi  um  andi  an  dieaer  die. 
Mtttterscheide,  die  Harnröhre,  die  Harnblase,  das  Becken, 
besonders  die  Gegend  der  ungenannten  Linie  einer  nähern 
Prüfung  m  onterw^ffsn^   Hierbei  acbtei  man  augleieb  aaf 

*  das  Scbeidengewdlbe,  dessen  Spannung,  Beachaflenheit  mi 
den  etwa  durchzufühlenden  Kindeslheil  prüfend,  indem  üMfi 
den  Finger,  im  Scheidengewölbe  beramirüfarti. .darf  man  aril 
der  Hand  nicht  grofae  Bewegungen  machen,  diese 
vielmehr  möglichst  ruhig  halten.  Besonders  genau  mufs  man 
den  Scheidenth^U  der  Gebärmutter  untersuchen,  den  der  An» 
Cinger  am  aieberalen  dann  findet*,  wenn  er  den  nach  deai 
Vorberge  zu  möglichst  hoch  geführten  Zeigefinger  nach  vora 
leitet  Das  Resultat  der  äulsern  Untersuchung  giebt  über 
die  Richtung  des  Grandes  der  Gebärmutter  Attskanft^  aas 
welcher  man  auf  den  Stand  des  Mullermundes  mehr  in  der 
einen  oder  miem  Beckenseite  schlietpen  kann»   Oer  aut 
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mu^mm  QAwrinhrlfar  wu4  Uerduich  in  dm  Siaad  gcMUk, 

dem  Finger  diejenige  Richtung  zu  geben,  bei  welcher  der 
Muilermund  leichi  aufzufinden  bt.  ~~  TrilTl  der  Finger  auf 
irgend  ei  wie  Auffellendes,  so  mufs  dieses  mbßt  jg^fijiU  wer- 
den» woM  Aber  allee  nachtheilige  Drüeken  «i  vermeiden  ist. 
Ueberhaupt  ist  die  Hegel  zu  beobachteri ,  dafs  man  die 
weichen  1  heile,  namentlich  wenn  maa  kleifie  il«rhöhungen, 
geringe  Verbirtungeii  unteraeheid^  will»  übt  lanft  mit  der 
Ceiihliflnche  beruhven  darf,  und  dels  für  die  Prüfung  der 
harten  Theile  schon  ein  sanlUr  Druck  zur  Erforschung  der 
BeacbaiÜQoheit  und  Farm  genügt  Durch  zu  hartes  Zufühk^n 
kaM  man  Sehmerse»«  bei  reiahareD,  empfindlieheo  Personell 
'Obnmaehlen,  Krampf,  Entxündimg  erregen.  Eine  Hauptregel 
ist  noch  die,  dafs  man  stets  nur  die  Gefühlsfläche  des  Fin- 
gere dem  am  untersuchenden  Theiie  zuwendet.  Nie  .d^rl  man  den 
.Vümeb  laarhea»  mit  dar  Nagelfläche  wahrnehmen  «i  wolieo« 
WiU  man  daher  an -der  hinleni  Beckenwand  etwas  genau, 
untersuchen,  so  mufs  man  in  der  Regel  die  Hand  ein  wenig 
zurückziehen,  den  Fmger  herumdrehen,  damit  die  Gefühle* 
läeh«  BMh  hinten»  die  »der  Hend  mit  -  den  eingeechlagenea 
drei  Fingern  gegen  das  Mitldfleisch  gerichtet  wird.  WiH 
man  genau  untersucheu,  so  muis  man  mit  dem  Zeigefinger 
der  rechten  Hand  die  rechte,  mit  dem  der  linken  die  linke 
Seite  der  GeechiecditaUieile  erforaehen« 

Hat  man  Alles  gehörig  geprüft,  so  zieht  man  den  Fitt» 
ger  mit  Vorsicht  zurück«  Hierbei  kann  man  nodi  die  uiiu* 
lern» .  untern  l^egioneii  d^s  Beckens»,  i.  B»  die  innere  Pfan« 
Mnwand,  die  Sitsbrinstacheln»  die  Sitibeinknorren  beachten. 
Das  Einführen  des  Zeigefingers,  das  Ueruinleitea  und  das 
Zurückziehen  desselben  mufs  stets  mit  Vorsicht  geschehen. 
Den  «irü^kgatogeneii  Zeigefinger  eqUagt  man  in  die  HohU 
band,  bedeckt  ihn  mit  den  andern  Fingern,  und  uehl  die 
Hand  unter  den  Kleidern  zu  nick,  ohne  diese  zu  erheben  und 
ahne  den  Körper  zu  entblöfsen«  .  - 

Den  «irückgeaqgenen  Finger  reinigt  man  aorgiafüg»  oder 
man  untersucht  das  Abgesonderte,  welches  den  Finger  be- 
fleckt, erst  mittelst  des  Gesichtssinnes,  bei  gewissen  patho- 
logischen Zuständen  auch  mittelst  des  Geruchssinnes.  WiU 
ttaa  die-  FIedcen,  wekhe  die  abgeaeiiderte  Flüssigkeift  veran« 
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lafot,  uptmiidieii»  m  wischt  m«ii  dca  Fiiiger  m  tmhoMr 
Lrinwand  ab,  eke  mati  die  Hand  reinigt 

ß)  Die  Vaginalexploraüon  wird  in  manchen  Fällen  mit 
swei.  Fingern,  nämlich  mit  dem  Zeige-  und  Mittel« 
fibgeir  aasgeführt  8iem  d.  J.  hat  diese  Merode  liaa|it» 
sächlich  geriihml  und  geühl.  .  Nimml^man  den  MitteKiifer 
zum  Zeigefinger  hinzu,  so  reicht  man  höher  in  dem  Beden 
hinauf,  stellt  auch  dem  zu  untersuchenden  Gegenstande  äat 
grössere  Gefühlsfläche  entgegen,  kann  auch  die  Gntfernung 
zweier  Puncte  von  einander  bestimmen,  indem  man  auf  den 
einen  den  Zeige-,  auf  den  andern  den  Mittelfinger  setzt,  woi^ei 
nuin  jedoch  nicht  immer  auf  ein  sicheres  Resuitai  rechnet 
kann.  Man  darf  jedoch  nur  bei  sehr  weitien  GeaeUeshIs»' 
theilen  während  der  Gebart  von  dieser  Methode  Gebrauch 
machen,  um  einen,  über  dem  ßeckeneingange  stehenden  Kin«* 
desifaeil  aufoufin^en»  um  .die  Bntfemwig  der  b«deii  iSlibskK 
stacheln  von  rinander  u.  s.  w.  va  prüfen. 

Den  bcülten  Zeige-  und  Mitleliinger  beugt  man  nach 
der  Hohihand  und  deckt  sie  nach  Möglichkeit  mit  DaumsB 
wid  Ringfinger,  f^bti  dann  die  Hand  unter  den  Kleidern  m 
die  äufsem  GeschlecMstheite.  Die  grofsen  Scbmnlippen  driB|jl 
man  mit  dem  Daumen  und  dem  Ringfinger  ein  wenig  von 
einander.  Dann  führt  man  vom  Mittelfleische  her  beide  at 
emander  liegende  Finger  mit  der  Radiaiseite  «nach  oben  ge- 
richtet, durch  den  Scheideneingang  in  die  Mutterscheide  nach 
der  Richtuug  des  Kreuzbeines  ein,  worauf  der  Daumen  zur 
Seite  des  Schambergs ^  Ring-  und  kleiner  Finger  an  dasMü» 
leifleiscfa  gelegt  wMen,  und.  wöbeivdie  Voriai^ilche  der 
Hand  nach  dem  einen  Schenkel  der  Person  gerichtet  wird. 
Man  verfährt  übrigens  auf  die  schon  beschriebene  Weiie» 
Um  die  Zerrung  und.  Spannung  des  Scheideneinganges  nach 
Möglichkeil  su  voroeiden,  mufs  man,  weim  man  die  Fmger 
nach  den  Selten  des  i3eckens  bewegt,  oder  den  gröfslen  Um- 
fang des^  vorliegenden  Fruchtlheiles  umgehen  will,  mehr  die 
Spitzepi  als  die  Wuneln  der  Finger  biegen.  Am  sweck« 
mäfsigslen  ist  es  aber,  mit  den  Fingern  nur  die  ehe  Becks«» 
Seite  zu  untersuchen,  und  ebenso  die  andere  mit  beiden Fin« 
gern  der  andern  Hand  zu  erforschen. 

y)  Die  Vaginalexploration  wird  bisweilen,  mk  der  hal- 
ben Hand^  d.  h, .mit  vier  Fingern,  wobei  der  Paumea 
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auigeaiBUmM  Iti,*  rnttgefUirt;    Da  dieM  MellMde  vMt 

Schmerzen  erregt,  so  darf  sie  nur  selten  angewendet  W€r- 
den,.  B.  w^n  tfie  iSchwierigk«!  des  Falles  genau«  Ec« 
I  kenntiiHis>  der.  BeckenverUltnitse  oder  der  Fraehtiage 
;  langt,  wenn  bei  einem  beschränkten  Becken  zwischen  Wen- 
I  dung  und  Extraclion  der  Frucht,  oder  Zange  und  Kaiser* 
1  ackmtl  ZmmUl  aUtt&ideii.  Doch  mrd  ein  geObtec  Geburla» 
I  helfer  nur  selten  genöthigt  werden ,  diese  Methode  aniuwen-» 
I  den,  weil  ihm  die  bereits  erwähnten  Methoden  über  Ver- 
I  häHnita«  des  Beckena .  utt4  der  Frucbl  meislena  dkm  aiehere 
[\    Avakunft  geben. 

I  Man  legt  diq  sorgfältig  beolfen  vier  J'inger  conisch  au« 

aaiHMn,  ao  dafa  .die  itpCaen  der  Zeige*  qnd  ftingfiiq^er  vor 
^  den  MülelGiiger  sieh  bertthren,  und'  der  kleine  Finger  an  den 
I  Ringünger  nach  innen  sich  anlegt;  Die  Kleider  und  Bett- 
)  decke  erhebt  man  mit  Voraiehl  mit  .der  andern«  Hand,  wälH 

rend  man  die..vorbereilete  Hand  'bis  hn  die  Gesehlechtslheün 
^  führt.  Auch  die  vier  Finger  läfst  man  vom  MiUelfleische  in 
1^  den  ächeideneingang  vwdringen,  wobei  es  zweckmäfsig  seia 
^1  kamt»  die  8ebamlip|len  nut  Daumen  und  Zeigefinger  der  an* 

dern  Hand  von  einander  zu  drängen  und  zu  hallen,  weil  sie^ 
g  wenn  man  dieses  versäumt,  oft  durch  die  Hand  einwärta 
^  ^driflfgt  und  dadurch  gemrt  werde»«   Beim  EiAfüliren  der 

Hand  in  die  Multerscheide  dringt  der  Mittelfinger  voran;  der 
^  Quaerdurehmeaser  der  Hand  entspricht  mehr  oder  weniger 
^  dem  geraden  DuiduieBaer  dea  Beckenausganges»  oder,  indena 

man  die  Hand  sanft  drehend  vorführt,  einer  etwas  schrägen 
,^  Rkbtuog.  Den  Daumen  legt  man  an  die  Seite  des  Sßham- 
^  beiges.-  Die  vordere  Commissur'  des  ScbeideiieiQgangea  sughl 
I  man  gegen  Drucfc^  sicher  lu  stellen.  —  Soll -diese  Uriter-^ 
^  suchung  wegen  eii^er  fehlerhaften  Fruchtlage  angestellt  wer-. 
;  den,  ao  ist  es  iweckmälsig,  sie  auf  dem  QueerbeUe  voratt!;  ' 
^  nehmen  9  den  Daume»  und  die.  übrige  Hand,  auch  den*  Vor- 
^  derarm,  in  der  Weise  mit  einer  Fettigkeit  zu  bestreichen, 
^  data  die  Wendung  gleich  ausgeführt  werden  kann;  Aua; 
^  iBeaem!  Grunde  moft  man  auch  vorttufig- aur die -Waid  der 
,    Hand  Rücksicht  nehmen,    wenn  nach  der  äufsern  Unter»  * 

suchung  die  Lage  der  Frucht  aiemlich  -genau  bestimmt  wor«  . 

den  Iii. 

1*  Auch  mit  dor.ganaen  Hand  wird  bisweilen  die  Un- 

ß 
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tifüThiftg  yntmoiMiMDy  in  der  lUftl  ia  der>AbMhl>  «■ 

«ogleich  nach  der  Untersuchung  die  Wendung  vorzunehmen, 
flfltener,  uni  blos  den  Beckeneingwig  einer  genauen  fjfor-' 
etbuiig  SU  unlerwwfen. 

•Man  bafik-  die  gnnse  RiiolEenfliehe.<der  Hand  und  im 

Vorderarm,-  legt  die  Hand  conisch  auf  die  vorher  angegebene 
VVeiae  zusammen,  und  Mal  die  MiUeihandknoohen  des  Dau*  i 
nane  immI  kUaen  Fia^m  eiMnder  aicii  oäheni.  Mm  Ski 
die  Hand  auf  die  ^vorher  aügegabeoe  Weiaa  in  aanll  drahi 
der  Bewegung  in  die  Multerscheide  ein.    Der  Queerdurch- 
messer  der  Hand  muls  Anfange  dem.  geraden  DtirobmtiMff 
Am  Bttekenauagangea  mehr  oder  weniger  eotapvedien;  ipitar  : 
beim  Vordringen  der  Hand  ste)U  man  ihn  in  eine  schräge 
Richtung,  so  dafs  der  Rucken  der  Hand  gegen  die  &o»  \ 
'SMie  und  nach  hint«!»  die  Volarfläche  naeh  der  enigignga*  \ 
adslen  Seile  md  vem  geriehtet  tat   Dieaid  Biehtung  iil  ia  | 
der  Kegel  zweckinäfsiger ,   namentlich  ^   wenn   man  gleich 
darauf  eine  Wendung  machen  will,  ^Is  die,  nach  welcher 
jfa  Ruekenflache  der  Hand  gerade  nach  InalM»  die  Vehr- 
fliehe,  gerade  nach  vom  genelitet  iat;  doch  wird  diese  M 
allgemein  empfohlen.    Um  das  Hineindrängen  der  Scham- 
lippen      vermeiden  I  mufs  man  dieselben  mit  der  andern 
Uaiid  von  tfnaader  bakoL  Der  grMate  SeimiefB  enlaMil  ia 
dem  AngenUieke,  in  wefehm  die  gröbte  Breite  der  Mütit- 
band  durch  den  Scheideneiagang  hindurchdringt    Man  mufs 
daher  bei  diesem  Acte  j^en  aUrken  Druck  venaieiden  vai 
dio  Hand  aehr  aUmählig  vorfiUiien.    Onmiltelbar  naek  dna 
Darchführen  der  Hand  durch  den  Scbeideneingang  laisi  min 
sie  einen  Augeobiick  ruhen^  um  den  ersten  schmershata 
Cändnick  verübergehen  an  laaaen.  ^  Hat  man  bereits  w 
Finger  in  die  MiiHeraeheiile  cingeftihrt^  so  üAn  man  dm 
vorher  beölten  Daumen,  der  neben  dem  Sciiam berge  liegt, 
aUi  und  schlagt  ihn  in  die  Uoiühand  ein,  um  auf  die  ebsa 
angegabon^e  Weiae,  die  game  Hand  doroh  den  Sebeidanmi 
gang  einaufüfaren.        Die  Hand  'miifa  mit  deraelben  Ve^ 
sieht  und  Schonung  äuciickgezog^n  werden,  nnt  welcher  sie 
eiiigefilhirt  wurde.     .  - 

S#U  die  Hand  snr  Animeaanng  daa  Baekeia  knoM 

•  werden,  so  mufs  der  Geburtshelfer  die  Längen-  und  ßreileo-  j 

m^aise  seiner  tiland  g^nau  kennea.  Am.  besten. ist  es,  die 
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hierzu  eu  benutoen.  (Mmnder  und  Kilian  empfehlen  diese 
Methode  bo>oii4cra>  LcAitorer  giebt  folg^ende  Abafee  aat 
1)  Die  liiDge  von  der  5^l«e  ilee'Zeigefingert  'bii  wm  Sfikm 
des  fest  anliegenden  und  auagestreckten  Daumens  beträgt  2!^ 
Zoll  bis  2  Zoll  8  Linien  far.  M.  2)  Die  Länge  von  der 
Spitoe  des  MiUeifiagefli  hm  «i  demadifceiiPuBlcle  Mi  Dliimea 
beli€|9l  3  .  Zoll  bis  3  Zoll  2  Uaie».  3)  Die  Lia^o  voa  det 
Spitze  des  Zeigeüngers  bis  im  Vereinigung  der  ersten  Pha- 
knx  dieses  Fingers  mit  dem  Mittelhandknochen  belrägb.  ^ 
2olL.  4)  LMgia  von  d«c  Spitea  .dca  Nülal&q^rs  Ins  m 
dem  ^  obon  apgegebenen  •  P«iieU  beträgt  4  ZeU.  fr)  Dit 
Länge  von  der  vSpilxe  des  Zeigefingers  bis  zu  dem  Winkel 
di|a  Hotei:  eki/siii,  rechten  Winkel  von  der  Hand  abfUifli^cil 
JDanneiis  balrilgt  bis  4%  Zoü  6)  Um  Länge  voa  dsf 
Spitze  des  MÜtelfeigers  bis  su  demselben  Puncle  beträgt  5 
bis  54  Zoll.  7)  Die  ganze  Breite  der  platt  ausgestreckteü 
HmA,  vMi  der  Verbuidaog  der.  orsitii  Piiiitaiis  de»  Dmmtm 
nifc  dar  «weilea5  bi&  au  jenar  dar  avsieaPhabtt  daa  ldeiiiea 
Fingers  mit  dem  Mittelhandknochen ,  beträgt  3\  bis  3^  Zoll. 
S)  Die  Bellte  von  der  Verbindung  der  ersteil  Phalanx  des 
Ztiafofiiicon  Mii  dam  MinalhandkiitHThfii  bis  ni  danl  nilalaa 
bcaekhaataa  Piuiete  des  kkinen  Fingers  beträgt  3  ZolL 
9)  Die  Breite  der  Hand  von  der  Ulnarseile  der  Spilze  des 
U^e9  Fingers  queer  hinüber  bis  zum  Hadi^ande  des  Zeig«a 
fia^en  belrägl.  3  ZolL.  10)  Dm  Beeile  yoo  dar  YMmi^ 
der  swmten  und  dritten  Phalanx  das  Gohtfingers  bis  zu  dem-^ 
selben  Puncte  am  Zeigeünger  beträgt  2  Zoll.  11)  Die 
BfoiU  von  demselben  Puncte  an  dar  lUtfarsatte  -des  Mittel« 
fingoi»  Hb  itt  dam  vorhin  baalimmlan  Punato  daa  2aigafi»» 

gers  beträgt  1  Zoll  bis  1  Zoll  2  Linien.  —  Nach  Oslander 
beträgt  der  breiteste  Theii  der  platt  liegenden  üand  meist^ 
4  ZolL  3ei  mäÜNg  ausgeatraaktem  JDaiimaa  der.  plaU  li^g^« 
daa  Hand  beträgt  die  Brake  bis  in  iKa  Mülo  daa  Nageb  'aat 
Daumen  5  Zoll.  Sie  beLr^gt,  wenn  man  den  Daumen  unter 
die  platt,  liegende  Uaod  legt^  3  Zoll,  und  wenn  man  die 
Hand  conisch^  wie  .sum  Einbsiiigeii  in  die  Geburtslbeile,  iaU 
Ut,  2^  Zoll  , '  .      .  - 

.  Erreicht  man  nach  Btuch  mit  dem  Zeigefinger ,  bat 

oulllaiei  Uöiga  dasaalfae»i  dan  Vorbarg  .ofana  gr^lae  ftUJ^ 
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io  kannr  mn  afiii«bai«ii ,  dtfs  di«  Conjugala  3  Zoll  nbk 

Wenn  man  mit  zwei  Fingern  untersucht  ,  so  kann  mau  bei 
mitti^rer  üröfse  der  Hand  annohmen,  dafs,.  wenn  der  Mittel. 
iAger  m  das  -Prammitorioiii  rnigeietet  -itt^ .  Hud  die  GMl' 
Verbindung  des  MiiMhAndkno^Aens  unter  und  hiiilet  die 
Schambein  Verbindung  su  liegen  kommt,  die  Conjugata  gegen 
3  ZoH  mtfst.  —  Da  man-bei  dieser  Methode  die  Diagonai- 
eonjugata  milsl, .  so  rnub  manV*  v^cK  ^ese  liald  bald  \ 
oder  nur  *  Zoll  gröfser  ist,  als  die  Conjugata,  g^nau  er- 
wägeni  ob  man  mehr  oder  weniger  ablieben  muls,  Ist  der 
Verberg  wmg  hervemigeiid,  schwer  su- erreidie»^  ee  javti 
mm  mehri  hl  er  sehr  hervorragend,  leiehl  tu  erfeieben,  m 
mufs  man  weniger  abziehen.  Man  miifs  überdies  auf  die 
Krümmung  des  Kreuzbeines,  auf  die  Höhe  der  SchooUiige 
Rückneht  nehmen.  ^  Bei  rhachiliichen  Becken  r  dm 
Beckeneingang  aber  enge  ist,  kann  man  durch  Emföhnmg 
mehrerer  Finger  zwischen  Vorberg  und  Schoofsbeinverbin- 
dung  die- Gröbe  der  CojijugaU  euch  ,  unmittelbar  beetiinineik 
BM  wül  auch  den*  Qtieerdurcbniesser  des  Beekenoa- 
ganges  durch  die  zur  Erforschung  des  geraden  Durchmessers 
eingeführten  Finger  auf  folgende  Art  erforschen.  Er  krümmte 
wSlirend  die  vier  Finger  mwiicfaen  dem  Vorbifi;|;e  und  öcr 
Sfohoofsfuge  stehen,  deii  Mittelfinger  in  eeinem  nrittlem 
lenke,  während  das  vordere  steif  erhalten  wird,  bis  der  Fin- 
ger einen  rechten  Winkel  bildet  Erreicht  die  Spitze  die  un- 
g^annle  Linie  in.  der  Mitte  des  Hüflbeina>|  so  giebt  die 
Litai'ge'  iler  beiden  vordern  Pingerglieder  die  Hälfte  des 
.  Queerdurchmessers  an.  Man  kann  diese  Messung  mit  der 
andern  Hand  wiederhol^,,  wenn  au  4>eftirchten  steht,  dad 
die  Beckenhilflen  von  ungleicher  Gr5{se  sind.^  ^  UebriglBS 
will  Hohl  auch  den  Queerdurchmesser  des  Becke  neingange« 
mii  der  queergeslellten  Hand;  so  dafs  die  £>orsaIflache  der 
^Hand.  dem  Kreuzbeine  su  gerichtet  ist,  efforachen.  IM  det 
Queerdurchmesser  grdfser,  als  3^  Zoll,  solSfst  er  den  Zdge- 
und  Mittelfinger,  so  wie  den  Ring-  und  kleinen  Finger  an 
einander  liegen,  entfernt  den  Mittel-  und  Kingünger  von  ein- 
ander^ bis  die  RadialOiche.  des  Zeigefingers  und  die  Dka^ 
fläche  des  klemen  Pingers  seitlich  die  ungenannte '  Linie  be- 
rühren, und  legt  dann  die  Spitte  des  Daumens  in  den  Hauni 
an.  der  Wunel  beider  ausgespreitsteii  Fifiger»  desM^-  uad 
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Auf  eine  giofse  Sicherlieit  dürfte  bei  dieser  Methode,  selbst 
wenn  e«  an  üebung  nichi  fehlt,  wohl  nicht  gerechnet  w#fr 
dbn  Iteneo.  -  Doch  iii  die  BHkummmi  im  SpemUflH  hitt 
nicht  weiter  ^Mrsusttllen.  -      ,  ^  * 

h)  Innere  Untersuchung  durch  di^  Mutter- 
sefaeide  mittelst-  der  bewaffaeten  Hand.  ^  Iiiaer# 
iflitroinenielle  t^ntersiLGhiiiig  .dureli  die  Klu,t4er<^ 
scheide.  In  manchen  Fällen  erreicht  die  blofse  Hand  den 
bestimm teA  Zweck  nicht;  man  gebraucht  alsdana  gewisse 
VemelUttogeiri  um  diesen  Zweck  besser  enreidM^n  su  k»— ei, 
Man  gebranobt-fai  menoken  FaUen  Sonden»  *hi  andern 
Becken  messer  und  sonstige  VN  ei  kzeuge,  um  die  Unter- 
suchung, die  man  bereits  mitiileüser  Uand  voUfiihrte,  m  ver? 
vettsündigen. 

a)  Sonden  Werden  cur  Untersndumg  nöthig,  wento 
die  Mutterscheide  so  verengert  ist,  oder  so  schmal  endigt, 
da(s  man  den  Finger  nicht  einfnbren  kann,  oder*^  wenn  die 
Gsbemutler»  Jn  wekbe  der  Finger  ^gen  Elnpsins  ^  des 

Muttermundes  nicht  vordringen  kann,  näher  untersucht  werden 
soll,  nach  v.  Ratierauy  um  die  Durch^ingigkeit  des  Cervir 
cslcanates  und  der  Gekämutleiböfaie»  üm  die  gröfsere  4sd«r 
gsrlngera  BeweglichkeH  des  Uterus  and  seinee  - VerfaiUnisset 
*u  den  Nachbargebilden,  um  die  Dicke  und  KesisLenz.  der 
^ärmutlerwandungen» .  den  Verlauf,  die  Einfachheit  und 
Duplicität  der  GebitmutUrhoUe,  um  den  Inhah  de^  Geber- 
ttuitteri  die  Empfindlichkeit  dersdben  und  ihrer  Umgebungen 
cu  bestimmen,  und  um  bei  beträchtlichen,  dabei  aber  noch 
veriMiderlieben  Schieflagen  der  Gebärmutter  die  Vaginaipor- 
tien  mit  Sicherhdt  und  naeb  Willkür  in  das  Lumeti«  des 
Speculums  einz-ufuhren ^  was  dadurch  bewirkt  wird,  dafs 
man  das  Speculum  über  den  Stiel  der  in  den  Muttermund 
eingefiührteb  Sonde  gleiten  iäfsL  INach  Simpson  .(Laneet.  23. 
Mahsh  i844.  Froriep's  Notii.  184$.  No.  ^IS.)  «ent  daa 
Einführen  von  Bougies  in  die  Gebärmutterhöhle  zur  linter- 
^cheidung  der  inversio  uteri  von  einem  Polypen,  * 

Man  gebraueht  kleincire  oder  grlSberei  biegeame»  elaitb 
*die  oder  feste  Sonden,  auch  den  weiUiehen  Katheter,  so^ 
Wohl  den  silbernen  (als  feste  Sonde),  als  auch  den  elasti- 
schen, itm  thm  verschieden^  Formen  sa  geben,   Die  .Fischp 


HdQ  ÜAteisBMiHHig,  f  «binMiMieb«. 
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elasticum  versehen  und  mehcerc  vqq  verschiedener  DicU 
vorbereiten  lassen« 

-Gehimdit  mn  eiüe  eübernc  SmAb,  eo^mtiCi  «in  m 
mti  einem  Knöpfchen  versehen  und  am  obem  Theile  so 
dünn  machen  lassen,  dafs  man  sie  leicht  bieg^  kann.  — 
^4  Boturum  empfiehlt  eine  mit  einer  Handbabe  ventheB«, 
knOfsHe  Mcialtsonde  van  der  Lange  und  KHtoanHig  euMr 
Steinsonde  und  mit  einem  länglich  runden  Knopfe  von  der 
Grdfse  einer  kleinen  £rbse.  Die  Krümmung  beginnt  bei* 
IfMg  mwm  2eU  von  ohern^^nde  und  isl  jener  der  BedM^ 
eehpe  entsprechend.  *  Nach  abwSfte  wirf  die  Sende  alMer, 
tma  ihr  so  die  nölhige  Haltbarkeit  zu  geben.  Zwei  Zoll 
vier  Linien  unterhalb  des  Knoptes  behndet  sich  aa  der  6oads 


1 

1 

welcher  die  Sonde  ImI  normaler  Länge  der  Gebärmutter  ein- 
dringt Ober-  und  unterhalb  dieser  Erhabenheit  sind  in  be- 
Üioimten  i/kbaländen  Einschnitle  angebracht,  uoi  ao 
lere  Meenng  dea  'ki  die  GebürmiitlerMiMe  eingedr 
Theiles  zu  erleichtern.  Für  die  Untersuchung  des  puerpe- 
ralen oder  anderweitig  erweichten,  schlaffen,  leicht  bluteodes 
Uterus«  sind  viei  stärkere  Sooden  nällng.  üebedhaupl  isidsi 
CTatemieiMin  ttril-  otirkeni  Senden,  -wenn  es'  möglidi*  H 
raihsamer,  indem  ein  gröfserer,  gut  polirter  Knopf  leichler 
^ber  die  Falten  und  Unebenheiten  der  Cervicalportion  gleitet 
tmi  ein  erweichtes  Gewebe  nicht .  so*  kicht  verletBL  Aeik 
iMU  e.  RfHeram  tncfsaaien  Sonüia  von  stark  geglühM 
Silber  oder  Pakfong   bei   bedeutenden   Abweichungen  des 

Vetla«fes  4er  GobäraMitterlu>hk;  die  ent^precbsAde  fiiegtfDg 

 i_         •     ,  - 

gencn*. 

Der  Gebrauch  der  Sonden  ist  nach  den  Umsländeo, 
welche  ihn  fordern,  verschieden.  Man  fuhrt  die  Sondeü, 
nachdem  man  aae  erwännt  und  Jieäib.liat,  aleta  unter  Lei- 
fong  deo  Zeigefingers  ein.  Ist  dieser  i.  B»  an  die  «tege  Sidli 
der  Mullerscheide  angebracht,  so  führt  man  auf  seiner  Gs- 
fühlsfläche  die  iSonde  vor  und  latst  sie  mit  Vorsicht  in  sad 
dwdi  die  eage  SteUe  voidringpn.  Will  man  die  GeUrma^ 
terhöhle  eeodiroBy  so  ttüil  man  die  Sonde,  nachdem  muk  dsa 
Multerhaiö  mit  dem  Zeigefinger  fixirl  hat,  in  den  Multeriouni 
finglqUep,  und  senkt  den  Griä  der  äoode  gegsa  das  Müld- 
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fleisch,  um  das  Knöpfchen  leichter  durch  den  Hais  vordrin- 
gen ui  iasscD«  Nach  v.  Roüerau  klagen  die  UiiterauchteDi 
wenn  tie  «Dpfinrihdi*  sindi  beim  fiurdi^cüen  4tr  Sonde  «■ 
im  Sieik  de»  iriBern'MotlernMnidW  tf>er  ein  Kampfes,  Mcken- 
des,  oder  auch  über  ein  stechendes,  wehenartiges  Schmerz- 
gefühl, welches  augenbiioklich  verschwiodeti  wenn  Knopf 
^  Sonde  m  ^  äebfinMUeiMUe  YergedMigen  «rt. 

Es  iit  weM  mhl  xu  leugnen,  dafs  diese  Untersuchungs- 
methode  für  die  Erforschung  mancher  Krankheiten  der 
härmnUer  Yen  Wichtigkeit  ist;  doch  ervegt  sie  sncfa  flumdbe 
Bedenken,  neuenliieii  daii  bei  krenUMfUn-ZnilMen  fd 
Wege  gemacht,  Blutungen  erregt  und  Entzündungen  veran- 
lagst werden.  Es  darf  daher  diese  Untersuchung  nur  nnt 
der  gcäftlen  Versieiil  nnd .  nntar  den  beslinnnlen  Aweigen 
nbegelttri  werdeih  AUe  mü  Etweiehnng,  acuter  Belain« 
dung  und  grofser  Neigung  zu  Blulflüfsen  verbundenen  Krank- 
heitsprocesse  bilden  nach  üoUerau  eine  nur  gewisse  Ein* 
ncinänlneigeik ,  »ulsssende  Ckmtreindienlion  gegen  das.  SondB» 
mm.  WiewoM  er  erUSft^  dafe  (lir  die  Erkenntnifs  der  5chwan«> 
gerschafl  in  den  ersten  Monaten  das  mit  der  nöthigen  Scho- 
nung vorgenommene  Sendiren  vep  Wichtigkeit  sein  katt^. 
indem  der  ganse  Halsdanal,  insbesondere  bei.  BrstgesehwiiH 
gerten,  durch  eine  glutinöse  Masse  gewöhnlich  lest  verklebt 
und  undurchgängig  zu.  sein  pflegt,  und  dals  die  ^achweisung 
einer  vollständigen 'Dnscbgliogi^ittt  nnd  nertulcn  f  Hnge  da* 
Corvicni-  nnd  GebarmntteiliöMe  ein  absolöl  gültiger  Bewde 
Ikr  das  Nichtvorhandensein  der  öravidHät  ist,  so  will  er  bd 
vermutheter  Schwangenebalt  doch  nur  in  dringenden  Fällen 
mmi  iMs  Mehrgesdiiiiiigerten,  bei  welchen  der  Oerviealtkdl 
mebt  för  die  Sonde  leicht  durchgängig  ist,  und  ein  Abortus 
nait  Leichtigkeit  bewirkt  werden  kann,  gar  nicht  sondiren. 
Der  UeteneicfaneCe  ist  der  Meinong^  dals  man  bei  Yei» 
dnebl  der  Sdcwangerschafl  das.  Sbiidifen  des  Utenss  in  Issi* 

nen  Falle  versuchen,  dafs  man  es  nur  da,  wo  man  auf 
Schwangerschaft  zu  schhelsen  keinen  Grund  hat,  ausfühlen 
dnrf.  Die  gHMte  Versieht  enqpfieUl  e.üollMn  beipnss» 
peiialen  Biettitiden,'  we  die  Innenflfiriie  der  GebnmiuHsr 
Bianchmal  sehr  leicht  verwundbar  ist,  und  bei  acuten  Metri- 
tiden, ebenso  atonischen  Blnteigeni  im  TuiMrculese  und 
Kmbe  der-  Oebinnnllerr  * 


in  ütttcMukoDg,  gebortoUliMe. 

'  ß)  Be^kenmesser  .werden  gewöhnlieh  nur  angewen« 
dat>  lun  das  DMl  ihnen  (twonnette  RtMilUfc  n^  dea^pigNi 
m  mi^ichen,  wdehit  man  bei  der  mit  Rngem  angesidl» 
len  genauen  Untersuchung  erhalten  hat.  Mit  Hmweisuog 
auf  den  Artikel  Beekenmesser  im  5.  Bd.  d.  Werk, 
180  bemerkl  dar  UalaneioiiBela  nnr^  data  er  der  Becba» 
terailchung  millalat  der  Finger  .iiiii  Allgemeinen  den  Vanug 
giebt,  dafs,  wenn  man  Beckenmesser  anwenden  will,  es  am 
«weckmälsigsten  eracheinti  das  HesuUat  mehrerer  Memnagfn 
w  vergleiolien/  weil'  ea  dadurcli  mdgileh  wird,  gOM 
])urehaie8ser  siemlich  genau  zu  eilörselieQ.  Auf  eine  bm* 
thematisch  genaue  Ausmittelung  der  wichtigern  Durchmesser 
des  Beckena  mittelal-dea  Beekenmesaers  mufs  man  wobl  fci> 
nichten«-  0ieaelbe  aehrftert  an  der  Schwierigkeit»  die  ittieni 
Maalspunete  mit  Bestimmtheit  auszumitteln  und  an  ihnen  das 
Werkzeug  mit  Sicherheit  anaulialten^  an  den  von  den.VVeidi- 
ihttleH ,  heirührenden  Hindemiaaen  und  .  an  der  ZoafunaMh 
aelauAg  dea  Werkseuges  aelbat,  weshalb  man  «eh  aodi 
gröfstentheils  dahin  vereinigt  hat,  möglichst  einfache  Becken* 
nasaer  «i  gebrauchen.  —  Wo  es  darauf  aokomoity  die  C«h  , 
.jngata  aa  genau  ab  möglich  air  haatimmei,'  iat  ea  awact 
MCng',  die  EKagonaleonjugata ,  dann  die  Conjugata  mit  der 
vordem  Beckenwand  zu  messen  und  hierauf  nach  Wdleih 
bergh  die  Dicke  der  ^  vordem  Beckenwand  au  b^iümmm 
und  daa  hier  gefwminene  Maala.  Von  jenem  abgehen»  aoek 
wohl  durch  Aufsetzen  eines  zweiten  iiinern  Armes  die  Con- 
jugata selbst  au  messen»  Der  aufsen  befindliche  l\laa[sstal) 
■Ulla  ,  die  £nlfemung  ingteich  angabnnw-  Filr  den  FaU,  dih  | 
Md  der  Gebnrl  ein  Kindeatheil  aehon  in  den  BeckenehigMg 
'Eingetreten  ist  und  daa  Einführen  eines  geraden  Armes  hin* 
dert»  kann  man  auch  einen  gebogenen  bis  zum  Vorberge 
vorschieben.  .  Oer  Uniertieichnel^  gebraiiicht.seH  einer 
von  Jahren  dnen  aolehen^  aua  einem  Stäbehett*beslehendM^ 
mit  äufserm  Schieber,  zur  Ausmittelung  der  Diagonalconju* 
gita  und  der  Coniiigata  sammt  der  vordem  Beckenwsai 
ttad  mit  einem  innem  Schieber  inr  nnmittelbarsn  AusM- 
sung  der  Conjugata  zu  versehenden  Beckenmesser  mit  gutedi 
£rfplge.  —  Je  mehr  diese  drei.  Messungen  im  Resultate  aüi 

Schätenng,  welehe  man;^  bei  der  Mesaony  mit  den  Fia«  I 
gm  eifaftlte^  hat,,  itb^inatimmen, .  disslo  mehr  darf  mm 
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ervvarlen,  die  Länge  des  geraden  Durchmessers  des  BecLen- 
einganges[,  auf  dessen  AusoiiUeiung  das  ftUiste  anzukomoMUi 
pflegt  9  ricfat^;  crCorsdit  su  haben*  *  0«r  ÜnterMioluiele  iat 
weit  enlferol»  dteae- Melho<le  ab  allein  UBlrüglich  anrühmen 
zu  woHeii>  erkennt  vielmehr  die  Schwierigkeiten,  die  biswei- 
ka  der  genaue»  Ausmeaainig  de^  Beckma  sich-  0ntgegeD8tel- 
hü  an. 

y)  Andere  VVerki^euge  gebraucht  man  selten  zu  blos 
diagoostischen  Zwecken,  benutal  sie  aber  neb^ibei  zu  sol- 
chen«^ Dahii^  gehört  mabwondere  die  GebuHexangV  So 

d^r  Wunderst  da ,  wo  Thetle  dem  GesichU«'  uhd  den 
unmittelbar  wirkenden  Gefühlssinne  entzogen  sind,  Sonden 
gebrauchlf-  um  die  ßeschaffenheit  entlernt  liegender  Theile 
Ml  prüeiiy*  "eo.eoU'der  Geburtchelfer  die  XSeburtaiange  und 
jede^  andere*  Werkzeug  wie  eine  Sonde  gebrauchen  und 
Alles  genau  berücksichtigen,  was  der  Einführung  des  VVerk- 
■eoges  Widerstand  leiatet.  Man  benutzt  die  Zange  aber 
auchf  .am- auf  die  Gröfse  dei  Kopfes  in- demjenigen  Durcli» 
meeaer  zu  schlieistn ,  in  welchem  die  Löffel  den  Kopf  um- 
fafat  haben.  Man  achtet  auf  die  EnUtmung  der  Zangengriffe, 
4Hkd  schliefat»  indem  man  den  gewöhuüeben  A)>aUind  deiael^ 
ben  bei  regelmärsiger  Entwickehing  der  Fruclit  kennt,  äut 
dem  geringem  auf  einen  kleinen,  aus  dem  gröfsern  Absland 
auf  einen  grötiiisern  Kopf  oder  darauf^  dala  derselbe  in  einer 
goMügern  oder  ungüostigern  Aiebtung  von  ^  den  ZangenÜfef* 
fein  umfaist  ist.  Vm  aber  den  Abstand  der  KMgeiilMU 
genauer  bestimmen  zu  kt)nnen,  brachte  man  am  Griffe  einen 
Zoüatab  an,  und  Jiannle  diese  Vorrichtung  Labimeter,  Lalri^ 
dometar- (Zangenmeeser)..  Doch  will  man  niehk.  die  Zange^ 
sondern  mit  der  Zange  die  Frucht  messen.^  —  Hierher  ge- 
huren  die  von  Stein  dem  ältern,  AUken^  Busch  dem  altem 
an  den  Zangengriffen.,  angebraehlen  Vonriebtungen.  Auch  der 
Hakenriegel  an  OatoiMferVi  der  Druckregulator  an  v,  Fm- 

rieps  Zange  können  diesen  Zweck  erreichen.  An  Böhmes 
Zange  ündet  siph  eine  Klammer  am  Ende  der  Griffe,  weiche 
ebenfalls  Itiei^r  g^ecblidl  WeMen  kann.  Die  -  meisten  G^» 
burtshetler  versichten  mit  Recht  auf'  die  ans  sofeher  Messung 
hervorgehenden  Vortheile,  weil  sie  den  Abstand  der  Zangen- 
griffe bei  gewöhnlicher  Üröise  des  Kindeskoplea  kennen^  eine 
Abwcieifling  hMrvon  Meht^  finden  und  d«in  durch,  genaue 

Msd.  der.  Eaejel.  XXXIV«  Bd.  38 


9H  UnterauelHiiigi  ^«IwrithftlliMlie. 

Unlersuchung  ausmiltefn,  ob  der  Kopf  wirklich  zu  grofs  oder 
in  einer  ungünsligen  Hichlung  gefafst  isU  D«r  yorsickiig;^ 
Gebttrishelfer  wird  indefs  drese  VcrhäkiiiiMie  schoi»  vor  im 
Anlage  deir  Zange  genaa  prafefi.-  —  Auf  gleicht  Wiäae  kto- 
nen  wir  Zangen  gebrauchen,  um  den  Umfang  im  Becken  be- 
iindiiclier  Geschwülste,  z.  B.  der  Gebärmulterpolypen  austa- 
mHtelii^  wenn  die  Finger  oder  die  Hand  diese  Diagnoa»  luta 
•icfaeYli  können.'  ^ 

Bei  dem  Gebrauche  der  gewöhnlichen  Kopfzange  und 
anderer  Werkaeuge,  %.  B.  der  Schädeliange,-  des  Hakens, 
MÖfsen  ti^ir  aaeh'  füMen,  müfsien  wir  wahmehmeii,  ob  dir 
gefafsle  Theil  des  Kindes  dem  Zuge  folgt,  oder  ob  4» 
Werkzeug  selbst  weicht,  ohne  den  KmdestheU  herabzubewe- 
gen,'  Gewöhnlich  gebraucht  maif  hier,  üdü  die  Diagaese 
sicherer  su  begründen  älff  dieses  durch  dasGeffihi  des  Werk* 
Zeuges  geschehen  kann,  die  iiichl  operirende  Hand  zu  einer 
wiederholten  l^ntersuchung,  beziehungsweise  aur  Ueberwa- 
cfiüDg  des  Werkzeuges,   v       •  -     -  .  ♦ 

'  2)  Innere*  Unlersuchung  dnirch.  das  Recluni, 
Expl  oratio  reclalis,  s.  Expio ratio  per  anum.  Diese 
Untersuchungsmethode  wird  im  Aligemeinen  nur  selten  ua* 
temedMnen'y  oft  sogar  Vernadiläisigt  *  Sie  giebt  aber  in  nun" 
ehen  Fällen,  in  welchen  die  Vaginalexploration  ein  un¥slt 
ständiges  Resultat  liefert  oder  gar  nicht  in  Anwendung  kom- 
men kann,  eine  vöUig  genügende^  Anakuoft  über  den  Zostsad 
derjenigen  Tfaeile,  die  hier  unlersuchl  Wiarden  kdmien. 

Diese  Untersuchung  wird  nölhiß^  •    *  ' 

*aj  Bei  allen  solchen  fehlerhaften  Bildungen  der  äiifsern 
und  innem  .Gesctilachtstheile,  bei  welchen  die.  Vaginalcaqda» 
raüon  hleht  möglich  int,  s.-  B:  bek  Unmletslsein  der  SdisH 
denklappe,  welche  das  Einführen  des  Fingers  in  die  Multer- 
sebeide  hindert,  bei  auiiallendcr  Enge  der  Mutterscheide  vor 
der  Pubertät}  bei  durch  krankhafte  GesohwfiisU  der  Mottar* 
aöheide  veranlsfiMer  Verengerung  derselben,  hm  'theSweiisr 
oder  ganzlicher  Verschliefsung  oder  auch  bei  einer  solcheo 
Empiindlichkeit  der  Vagina,  dafs  das  Einführe  des  Fingeis 
m  dieaelbe  ntchl  fragen  werden  kann';  r 

6)  Bei ,  manchen  Lagestörungen  der  GebärmuLler,  ».^R 
bei  Vorfall,  zur  Erforschung  des  in  der  Mutterscheide  ver- 
borgenen Theiles  des  üterua^  bei  Zvtröokbetsgttilg  desaslbta 
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solchen ,  welche  leicht  auf  die  benachbarlen  Organe  üb«rge< 
beilf  z.  B,  bei  scirrhosen  und  krebshaften. 

<l)  jBei.  Biiiiicbeii  -Krankheii^n  der  Eimidcke 'und  der 
Mtttterröhren^  welche  mit  bedeutender  Vergröfserung  verbun- 
den sind  und  bedeutenden  Druck  auf  die  benachbarten >  Gr* 
gane  ausüben^  bei  igrankhaflen.  Bildungen  in  den  Douglaai* 
flehen  Fakeii. 

c)  Bei  Exlrauterin-,  besonders  bei  manchen  Fullen  der 
Abdominalschwangei^chafl. 

f)  Bei  OMnchen  Krankheiten  des  Masidarms,  •beaonden 
sekhen,  welche  mit  Störung  der  Organisation,  nilit  Veren-. 
gerung  desselben  v  eil  »an  den  sind,  bei  Excrescenzen  und  6e* 
sehwülsten  dieses  Theiies. 

Bei  krankhafter  Beschaffenheit  der  hdbem  Becken* 
wiind,  sowohl  an  den  nntem  als  auch  höhem*  Stellen,  inr* 
besondere,  wenn  man  durch  die  Multerscheide  nicht  hoch 
geiuig  den  Finger  einführen  kann. 

,  Diese  Untersuehangsoiethode'  wird  tusweilen'  sehr"  er* 
Schwert  oder  selbst  ganz  gehindert,  z.  B.  bei  starken  Hä- 
morrhoidalknoten ,  bei.  grofser  Empfindlichkeit  des  Mastdarms, 
krampfhafter  Zusammenschnürung  des  Schliefsmiiskeis  des 
Afters,  üolambai  führte  in  sdlehen  schwierigen  FäHen  swei 
Stunden  vor  der  Ünlersuchang  ein  Supposiloriuni  aus  Ca- 
caobutter,  weiche  mit  einem  balben  Gran  Ex(r.  opü  und 
Exlr.  belladonnae  gemischt  war.,  -  mit  dem  besten  Erfeige  hi 
den-  Malistdarm  ein; 

Zur  Vorbereitung  dient  es,  dafs  man  den  Mastdarm 
durch  ein  oder  mehrere  erweichende  Cijstire  su  rei(it« 
gen  aueht. 

Die  Lage  der  bu  uniersuebendeh  Person  inufs  naeh  deli 

besondern  Verhältnifsen  und  Umständen  bestimmt  werden. 
Kommt.es  darauf  an,  einen  Theil  sich  liefer  herabsenk^ 

■ 

stt  lassen,  wie  diese«  bei  Abdominalschwan gerschaft,.  lei 
Krankheit  der  Gebärmutter  nützlich  sein  kann,  so  kann  es 
Bpthi^  sein,  die  stehende  Frau  zu  untersuchen*  .In  der 
gröfsenr  Zahl*  der  Fälle  wird  die,  Untersuchung  i  wählend  die 
Frau  li^  aad''^war  auf  einer  i5c^  "cg^  halb'siliti 
halb  hegt,  vorgenommen,  v.  RoHerau  erklärt  die  Rücken- 
lage für  die  sweckmälsigste.    Bei  ZUrückbeugung  der  Ge- 
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bäraiiilter  kmt  fär*  diese  .  Uotersüehunii;  diejewi^e  Lage 

nöthig  werden,  bei  welcher  die  Person  auf  Kniee  un  d  El- 
lenbogen geslülzl  wird.  Der  GeburishtUer  mufs  seine  6tei- 
long  Jer'  bettimmten  Luge  der  Person  genüTt  einrichten. 

Diese  Untersuchung  wird  mit  einem  Finger,  und  cw«r 
imi  dem  Zeigefinger,  nie  mit  zwei  Fingern,  vorgenommen;  doch 
kann  nach  v.  Hoiterau  unier  besiimuUen  Verhäilnissen  aucb 
die*  Untersuchung  mit  swei  Fin||;ern,  ja.  selbst  mit  der  halben 
Hand  nöihig  werden/  Den  mit  aner*  Felligkeit ,  bei  gro&cr 
EmpGndhchkeil  mit  Opium-  oder  ßeiladoiiiiensaibe  geliörig 
bestrichenen  Zeigefinger  fübrjl  man  nach  KUkm  in  einer  dra^ 
henden  Bewegung  rasch',  weil  beim  langsame»  Vordringen 
des  Fingers  die  Splüncleren  des  Afters  sich  zusammenschnü- 
ren und  dem  Finger  den  Eingang  verwehren  iconnen,  nach 
Bm»eh  vorsichtig  und  langsam  ein»^  damit  der  Sphincter 
nicht  sur  Contraction  gereist«'  und  auf  dies«  Weise  die  Un* 
lersuciiung  gehindert  werde.  —  Jedenfalls  mulSj  wenn  die 
i^usammenschnürung  des^  Öphincters  erfolgt,  der  Finger  ruhig 
gehahien  Werden »  bis  der  Nachlafs  eintrilt.  —  Der  Finger 
nlüfs  der  Richtung  des  Mastdarms  folgen  und  daher  die  Ge- 
fühlsfläche nach  vörne  gerichlel  sein,  wenn  aian  den  Fin^^ 
hoch  emlühren  will.  D«n  Daumen  legt  man  zur  iSeite,  die 
übrigen  Finger  schlägt  man  in  die  Hand  oder  streckt  atc^ 
wenn  «s  geschehen  kann,  aus.  — -  Man  mufs  bei  dieser' Un- 
tersuchung darauf  Rücksicht  nehmen,  dafs  man  den  Uterus 
durch  mehrere .  Hüllen  durchfühlt  und  dafs  man  denselben 
deshalb  für .  umfatigsreicher  halten  liann ,  *als  er  wirUieh  ulL 
Gewöhnlich  fühlt  man  hier  nur  den  untern  Theii  der  Gebär- 
mutter durch.' 

•  ■ 

C.  Zuaarnntengesetste  Untersuchung*.  Es  kdn» 
n^n  'mehrere  der  genanliten  Methoden,  «.  B.  die  innere  Un- 
tersuchung mit  der  aufsern,  oder  die  Vaginalexpioratiou  mil 
der  Rectalexploration  u.  s.  w.  verbunden  werden. 

:  1)  .Verbindung  der  innern.und  äufsern  manuel* 
len  Untersuchung'  (der  manuellen  VaginaU  und 
der  Abdoininalexploralion.) 

<.  Mao  beabsichtigt  bei  dieser  zusammengesetzten  Unter- 
SjAchang  entweder  flie  Gebärmulber.-oder  4en  Inhalt  dersel- 
ben dem  in  der  Scheide  befindlichen  Finger  näher  au  han- 
gen, oder  die  Gebärmotter  aus  dem  Bevi^eu  gegen  die  Bauch- 
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dieken  111  erheben ,  um  eie  der  am  Unterletbe  liegenden 

Hand  entgegenzuführen,  oder  die  Schwere,  Bewegliclikeit  der 
Gebärmutter  oder  der  .il  rucht .  «u  prüfen.  Auch  ist  diese 
HBiha^:  von  Nutsen^  wenn  ftian  Krankfieileil  der  Gebarmut^- 
ter,  der  EieralScke  oder  andere  Geschwülste  naher  untersu- 
chen wüL  —  Besonderes  Gewicht  hat  man  auf  diese  Unter- 
auchungsmethode  gelegt/wenn  es  darauf  ankommt,  sich  von 
dem  Vorhandensein  des  Fdtas  in  der  Gebärmutter  so  einer 
Zeil^  Bu  überzeugen,  wo  die  Sehwangersehefl  noeh  niefat  deut- 
lich erkannt  ist  (man  vergl.  den  Artikel  Schwangerschaft 
im  30.  Bd.  dieses  Werkes«  p.  5! )(!.)• 

Naeh  Entleerang  des  Mastdarms,  und  der  Uarnbhiso 
führt  man  entweder  bei  aufrechtem  Stehen  oder  beim  Liegen 
der  Person  den  Zeigefinger  der  einen  Hand  in  die  Mutler- 
scheide,  sel2t  ihn  an  den  untern  Abschnitt  der  Gebärmutter 
dieht  .vor  den  ^Schetdentheil  derselben  an:  Die  andere  (fand 
legt  man  auf  den  Grund  der  Gebärmutier,  welche  man  sanft 
und  in  alimählig  verstärktem  Grade  abwärts  dem  innen  be- 
findlichen Finger  entgegehdrückt.  Dieser  macht  ^nun  eini» 
ratche,  aufwärts  gerietoete  Bewegung  und  achtet  darauf ob 
nach  einigen  Securiden  Etwas  auf  das  LScheidengewölbe 
herabsinkt.  Durch  das  abwechselnde  Herabdrücken  und  Er« 
haben  geräth  der  im  Uterus,  befindliche  Fötus  in  scliwlngende 
Bewegungen,  die  von  dem  in  der  Scheide  befindUcKen,  ruhig 
gehaltenen  f mger  wahrgenommen  werden  können.  —  Man 
nkomt  diese  Bewegungen  am  besten  im  5ien,  6len,  7ten 
Mobate .  der  Schwangerschaft  .wahr,  wenn  noch  verhältnif«-^ 
Qiäfsig  viel  Fruchtwasser  vorhanden  ist.  Bei  grofser  Menge 
Fruchtwasser  ist  dieses  Baiiotirea  bisweilen  bis.^ur  Ge^ 
burt  wahriiunehmen. 

Bei  fehl^hafter -Frachtlage  kaim  man  die  innere  und 
äufsere  Untersuchung  zu  gleicher  Zeil  anst^len,  um  einen 
ia  der  Nähe  des  Beckeneinganges  befindlichen  Kmdestheii 
deBL  in  der  Jüflulterscheide^  eingeführten  Zeigefinger  entgegeur 
niiftfiren,..und  auf  diese  -Weise  die  genauere  Ericepntnifs  der, 
Lage  möglich  zu  maclien. 

Will  man  die  Schwere  des  Uterus  prüfen,  ^o  drängt 
man  ihn  mit  .der.  aufsen  angelegten  Hand  dem  in  der  Mutter- . 
schade  angelegten  Finger  entgegen,  der  «einersdts  diesem 
Drucke  eotgi^geQ.  wirkt.  .  .  - 
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■  -  Bei  krankhaflen  Geschwülsten  prüft  man  ungefähr  die 
Kolfernung  des  zur  innern  Untersuchung  gebrauchten  Fingers 
von  der  auf  den  -Unterleib  angeieglen.Hand^  und  mmmi.aiif 
die  Form,  Festigkeit  -  und  Sch\^ere.  des  sWieehe»  der  Hand 
und  dem  Finger  befindlichen  l'heiles  Rücksicht.  — 

.  2)  Verbindung   der  münueilen  Untersuchung 
jurcii  die  Uuttersch^ide  und'vden  Mastd«rili.  I 

Diese  wird  nur  in  seltenen  FSlIen  irdthig,  namBch  wem  ; 
die  Scheidewand  zwischen  Masldarai  und  Scheide  naher  | 
untersucht,  wenn  ein  hier  sich  bildender  Abscefs  oder  sonsüge  \ 
krankhafte  Geschwülste  -dieser  Steile  erforscht  werden  sollen.  ! 

Man  legt  die  Person  auf  eine  Seite,  mit  dem  Becken 
.einem  ßettrande  so  nahe  als  möglich.    Man  fühil  den  emeii 
Zeigefinger  in  die  Multerscheide ,  den' andern  in  das  Hectoo^  | 
und  richtet  die  Gefiihlsflachen- beider  Finger  einander  estgiB*  j 
.  gen.    Der  hinter  der   Person  stellende  Gebui  Ishelfer  führt  I 
ißn  ZeigeOnger  der  rechten  Hand  in  die  Multerscheide,  den 
der  linken  Hand  in  das  Rectum  w  wenn  die  Person  auf.  der 
linken  Seite/liegt  Hat  diese  ihre  Lage  a^f  der  redhien  Seiten 
so  tritt t  der  Geburtshelfer  die  umgekehrte  Wahl.    Diese  Un- 
tersuchungsmethode hat  d^rin  Schwierigkeilen»  d^is  die  eise 
Hand  der  andern  sehr  oft  hinderlich  wird,  — 

3)  Verbindung  der  menuellen  Kei^talanteria« 
chun^  nnit  der  Abdominaluntersuchung. 

Diese  wird  bisweilen  ndthig,  wenn  man  die  Beweglich»» 
keit|  Clopsisteos  der  GebürmnUer  genau  prüfen,  ^en  Ki»» 
destheii  bei  Extrauterinschwangerschaft,  einen  Theit  der  Ge- 
schwulst bei  Entartung  des  Eierstockes,  die  Consistenz,  den 
'  Inhalt  derselben  sorgfältig  untersuchen  will*  - . 

Die  Person  wird  in  der  Ruckenlage  oder  Seitenlage  m* 
tersocht.  Nach  Eintührung  des  Zeigefingers  in  den  Mastdarm 
wird  die  andere.  Hand  auf  den  Unterleib  gelegt,  um  die  Ge- 
einen  Fruchttheil  oder  eine  Geschwulsl  dem  ia 
Mastdarme  befindlichen  Finger  entgegen  wt  drSngen.  Ilil 
man  Geschwülste  auf  diesem  Wege  zu  untersuchen,  so  sucht 
man  auch  mittelst  der.  auüsen  auf  den  Unterleib,  angeiegtea 
Hand  die  Fluctuation  u,  s.      atiiSBumiltehi«  ... 

4}  Verbindung  der  innern  und  äulsern  instru- 
men teilen  Untersuchung. 
;  Es  ist  swar  jede  inst^rumeotelle  Untersuchung,  die  sich 
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aiif- innere  'nieUe  evsh'eckt,  zugleich  eine  äufsere,  indem  die 
Werkzeuge  tnii  der  aufsen  beündiichen  Hand  geführt  werden. 
Doch  isi  iin  engern  Sinne  nur  diejenige  Beckenmessiing  hier- . 
her  si}  feehncn,  bei: weicher  ein- Mefspünct  an  der  innern, 
der  andere  an  der  äufsern  Flüche  des  Beckens  aufzusucheu 
.isi,  wie  UUgen,   WeUet^bergh^  ut^d  der  Unlerj&eichnele  den 
•inen  , Arm  «n  d<»i  Vod>erg,  den  andern  an  den  ojbern  vor* 
dem  Rand  der  Schopf9fuge  anseUen.  —  Diejenigen  Becken- 
messer,   welche  haid  als  äufsere,   bald  als  innere  gebraucht 
werden  können,  siqd  nichl  hierher  zu  rechnen. 

,  6)  , Verbindung  der-  iQstramentellen  Vagin-al^ 
und  RectaluD^tersucliungr 

Diese  findet  bei  dem  Innern  Becken  messer  der  Madaine 
Boivin  ataU,  wenn  der  eine  Arm  durch  das  Rectum  an  das 
Promontorium,  der  andere  durch  die  Vagina  an  die  hinlere 
FJäche  der  vordem  Beckenwand  angesetzt  wird.  Diese  Me- 
thode kann  indefs  als  unzweckmiiisig  betrachtet  und  gänzlich 
aufgegeben  werden. 

6)  Verbindung  der  inslrum^ntellen  Re'elal- 
oder  Urethralexplora  lion  mit  der  manuellen  pder 
iastrumentellen  V  aginalexpioration. 

Diese  Methode  wir^  bei  Verlelxungen>  "die  ad  der  hin- 
tern oder  vordem  Scheidenwand  stattfinden,  -  und  mit  dem 
Rectum  oder  mit  der  Harnröhre  oder  Harnblase  communici' 
ren,  bei  Madtdarm-Scheidenfisleln  und  bei  Harnröhrenr  oder 
.HMrnblsisen^Scheidenfisteln  bisweilen  nöthig« 

Man  führt  eine  Sonde  (eine  feste  oder  biegsame)  in  den 
Mastdarm  und  den  Zeigefinger  iii  die  Multerscheide,  um 
i9it  diesem  die  Sonde  aufzufinden/ und  wenn '  eine  Durch* 
bohrung  stettfindet,  unmittelbar  zu  berühren«  Man  fuhrt  den 
Catheter  durch  die  Harnröhre  in  die  Harnblase,  und  unter- 
sucht mit  dem  in  die  Mutterscheide  eingeführten  Zeigefinger, 
.ob  man  Jen  Catheter  ui^iiiittelbar  .berühren  kadn.  Auch 
kann  man  auf  dem  in  der  Mutterscbeide  befindKchen  Finger 
oine  Sonde  ^ durch  den  Fist'elgang  führen,  um  die  in  den 
Mastdarm  eingeführte  Sonde»  oder  um  den  in  die  Harnblase 
eingeführten  Catheter  zu  berühren.  Sind  die  Fisteiüffnungen 
sehr  fein,  so  kann  man  in  das  ilecUun  oder  in  die  Harnblase 
lauwarmes  Wasser  einspritzen,  und  den  Zeigefiqger  an  die 
Steile  4er  Mttitmci(ieide.|.  wo  man  die  Fistd  vermutheti  an- 
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set&en»  um  auf  dae$e  ^eis»  das.  Durchdrkigen  der  Fiü8si|;kek 
so  Jkepnerkeii.  ' 

7)  Verbindung  der  infttrumentellen  Urethral* 
expioration  mit  der  uianueiien  H  eciaiexploralion. 

Diese  Meihode  kann  nöUiig  werderi^  wenn  hei  theilweise 
oder  günzlieh  .Terschlosseii^  Mullecscheide  über  dias  Verhsn» 

densein  des  Uterus  ein  Urlheil  «gefällt  werdeü  soll. 

Man  lühtt  den  silbernen  (Jalheter  in  die  Harnblase  uod 
iea  Zeigefinger  in  das  R^um  so  hoch  als*  mögücb  eb. 
Man  drängt  hierauf  die  Spitse  des  Caitieters  narii  bialtoy  und 
führt  diesem  den  Zeigefinger  entgegen.  Auf  diese  \N  eise 
gelingt  es  wohl ,  die  dazwischen  liegenden .  Theil^  .m  er- 
forschen. ' 
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apecirlle  P4iholog^ie  und  Thi*rapie  der  KranklMilAii  des  weibjich^ 
Geacbl«cbt8.  Prag  1845,  p  ?2  —  24.  u.  p.  28  —  37.  —  Aofser- 
dem  gehören  hierher  die  Lehrbücher  der  Gelittriikttode  und  die 
ScbrifteD 'filrer  gebortshillflicbe  Operaliiuien,  msbeMdere  die  Open- 
tloflelehre  von  KtÜm. 

DiNTEHZUNGENDKUEbL.   6.  Speicheldrüsen. 
UFAS.*  S*.  Antiam  toxicarla. 

URACHl^S,  der  Harnstran g>  ein  dünner,  runder, 
von  dem  vordem  ^  obern  Theile  der  Harnblase ,  hinter  der 
Linea  alba,  vor  der  Bauchbaut  Biim  Nabel  aufsteigender  häu- 
tiger Strang,  der  sich  im  FoLus  bildet,  wenn  durch  den  Na- 
beiring»  nach  Entwickelung  der  Bauchdecken,  die  durch  den* 
selben  heraustretende  Alantois  susamnAengeschnürt  und  ver- 
schlossen var.  *Er  ist  häufig  bis  su  der  Geburt  noch  bis 
zum  rSabel,  und  selbst  noch  etwas  durch  diesen  hindurch, 
hohl»  verschliefst  sich  aber  nachher  gän dich.  Regelwidrig 
bleibt  er,  jedoch  selten,  bis  Nabel  offen»  wo  dann  der 
Harn  durch  diesen  abfliefst.    S.  Ei.       .    '  . 

S  —  m. 

UKAINORHHAPHIA.  S.  Gaumeiisegelnaht    .  : 

ÜRARI(gijft).  Slrychnos. 

URCEOLA.   Eine  Pflanzengaftung  aus^  der  natdrliehen 

Familie  der  Apocyneen,  \m  Ltitne'^schen  Systeme  zur  Pen- 
tandria Digynia  gehörend,  welche  nur  eine  Art:  Ii.  elastica 
Rosb.  (Tabernaemontana  elastr  Spr.,  Vahea  .gumiiiilera? 
Poir.),  einen  Kletlerstrauch  enthält,  der  in  Sumatra  wachst. 
Er  hat  eiförmig-längiiciie ,  spitze,  unten  etwas  haarige,  kurz 
geMielte,  gegenständige  Blätter',  endst^ndige  Rispen  bildende 
Trugdoldeii  mit  kurz  gesäelten,  grünlichen  kleinen  Blnaien, 
deren  Kelch  5spallig,  die  iiiumenkrone  becherförmig  5zähnig 
ist,  und  5  zusammengeneigte  Staubgefäfse  trügt,  deren  pfeil- 
fBrftiige,  innen  haarige  Staubbeutel  länger;  als  die  Staubfädieit 
sind. .  EiA  -eylindrisches  NeCtarium  umgiebt  die  beiden  Friieht^ . 
knoten,  welche  eine  eiförmige  2farbige  Narbe  tragen.  Zwei 
runselige»  lederarkige  runde  Beeren  enthalten  zahlreiche  nie-- 
renförmige  «Saamen  im  fleischigen  Frucbtbrei.  Es  .liefert 
dieser  Strauch  eine  ausgezeichnete ,  feste,  sehr  elastische» 
geruehlose  Sorte  von  Caoutqhouc  aus  seinem  Milchsäfte. 

V.  Sehl  —  4. 
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*    UR£DO,  Urticaria,  Febris  urtiqata,  Purpura  «tiaeatai 

Epinyctis  pruriginosa,  Nesselsucht ,  Nesselausschlar^ ,  Nessd* 
üeber  —  ein  gelinderer  Grad  von  Essera  (s.  d..  Art.).  . 

Die .  Neaselsucht  in  ihrer  äufsern  Form  deo  -Wirkungeo 
der  Brerninesseln  auf  die  Haut  aehr  -abnlichf  ist  eio  nickt  an^ 
steckendes  Exanthem,  characlerisirt  durch  rolhe  Flecke  von 
verschiedener  Grörs§,  von  verschiedener  Erhabenheit,  in  deren. 
Mitte  sich  hellere  weifsliche  Steilen  seigen,  mit  heftigem,  im* 
bequemem  brennendem  Jucicen.  Die  Flecke,  -an  den  w 
schiedensten  Stellen  des  Körpers  vorkommend  und  an  dieseii 
wechaeiad,  erreichen  und  überireilien  olt.  an  Umfang  die  Aus- 
dehnung mehrerer  Zolle.  Meistens,  wenigstens  oft,  treten 
bei  dem  Ausbruche  des  Uebels  mehr  oder  minder  starke  Pie- 
herbewegungen  auf,  die  aber  bei  sonst  gesunden  Individuen 
leicht  und  unbedeutend  lu  sein  pflegen ,  so  dafs  der  Arit 
dabei- wenig  in  Anspruch  genommen  wird. 

Während  die  Krankheit  häufig  acut  auftritt  und  verläuft, 
und  ihre  einzelnen  Flecke  von  einer  Reihe,  von  Stunden  bis 
sä  2  oder  3  Tagen  stehen,  sie  seihst  aber  innerhalb  8  Tages 
vjsliendet  sein  kann,  können  auch  bei  einem  chronischen  Ver- 
laufe derselben,  zu.  dem  sie  gvofse  Neigung  hat,  die  Flecken 
Wochenlang  stehen,  um^neuen  Ausbrüchen  an  andern  Kör* 
jieratallen  Fiats  au  machen,  und  ..das  Leiden  aelbsl  Jahre 
lang  einnehmen,  indem  es  immer  peue  Exacerbationen  bildet 
Eine  bestimmte  Grenze  zwischen  der  acuten  und  chronischen 
Form  ist  nicht  anaugeben,  da  mich  bei  ersterer  ein  Ver- 
schwinden der  ursprünglichen  Flecke  und  ein  Auftreten  neuer 
beständig  vorkommt.  Rnie  Neigung  sum  -  Wiederauftreten 
4«s  Leidens  ist  ihm.  eigenihüinjich,  selbsi  wenn  der  Kranke 
aohoD'  Wochenlang  von  demselben  frei  gevresen  jvar,  und- 
« werden  diese  Recidive  nicht  allein  begihisligt  durch  etwa  fort« 
wirkende  sciiadliche  Ursachen,  — .  welche  überdies  nicht 
immer  bekannt  werden  —  sondern  auch  oime  diese,  selhit 
in  Krankenhäusern  bei  der  vorsichligsten  Beliandbmg.' 

Während 'die  englischen  und  franaUschen  SchrifbtsUir 
über  Haulkiarikheiten  die  Urticaria  als  6in  selbstständiges  Ex- 
antheqa  ansehen ,  und  hiermit  ^uch  die  äliern  deutschen  Haod- 
büohfMT  übereinstimmen,' .rechliet  iScAo'nMit/daa  Leiden  n 
dftn  Erysipelaceen. 
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Obgleich*  et-  filr  die  Therapie,  ntid  demgemMi  aiicli 

für  die  Nalur  des  Leidens  hini  eichend  erscheinl ,  eine  [ie» 
b erhalte  und  chronische  Form  desselben  zu  unterschei-^ 
den;  so  hat'  doch  daa  genauere  Studium  der  Kraokheil  und 
die  aorgföhtgere  Beobachtung  ihrer  äufaem  Erscheinung  meh- 
rere Aerzle  dazu  veranlaisl,  liier  einzelne  Speeles/  die  frei- 
lich leidit  in  einander  übergeben  >  lealaustellen.  Diese  bean- 
sprachen  freilich  weniger,  oinen  rein  pracliachen  Nullen«  als 
daTs  sie  vielmehr  zu  der  Feststellung  einer  speciellen  patho- 
logischen Diagnose  behulQich  sind. 

So  nehmen  namentlich  WiUan  und  lio^^man  aechs  vor- 
schiedeiie  Pormen  der  Urticaria  an:  die  U.  febrilia,  die  sich 
rein  als  ein  ncntes  Exanthem  z-eigt;  die  U.  evanida,  eine 
nicht  üeberiose  chronische  Form,  mit  unregelmäisigen,  o(t 
lang  gesogenen  Flecken»  die  häufig  verschwinden  und  den 
Ort  weehseln  (beide  von  BuU  auch  ala  besondere  Speeles 
angenommen);  die  ü.  perstans,  in  der  die  Flecken  mit  den 
in  ihnen  befindlichen  Quaddeln  die  Neigung  haben,  sieben 
XU  bleiben^  indem  sio  die  Körpergegend  nicht  leicht  weoh- 
'sdn;  die  U.  cooCerla  (von  B%M  an  der  U.  febrilis  gerechnet), 
in  der  die  Flecken  und  Quaddeln  so  häufig  sind,  dafs  sie 
confloiren,  so  dafa  ein  grofser  Theil  der  Körperoberfläche 

'  «geröthet  und  ,sogar  geschwollen*  erscheint ;  die  Ii.  aubcuta* 
nea  (von  Hietl  zu  der  U.  evanida  gezählt),  characterisirt 
sich  durch  em  seltenes  Hervorbrechen  von  Flecken  und  einem 
bis  zum  Rehmers,  tiefen  Nadeiaticfaen  ähnbdii  gesteigerten 
Prickeln  unter  der  Haut,  -»seuerat  an  einsebien  Stellen,  dann 
in  einem  ^lölsern  Umkreise,  exacerbirend ,  besonders  durch 
plölzlichen  lemperatur Wechsel;  die  U.  tuberosa  (auch  von 
P.^roHh  und^telf.ala  eine  besondete  Speeles  angenommen) 
ist  sehr- Seiten,  und,  wenn  «e  vorkommt ,  >von  gröfserer  Be- 
deutung, bei  lebhaftem  1  ieber  besonders  aber  daran  zu  er- 
kennen« dafs  sie  .aul  der  Uaut,  vorzugsweise  den  Extremt- 
.  täten,  'fieato  Knoten,  bildet  und  von' einer  heliern  Rothe  Ist, 
mit  weifslichen  Flecken,  an  deren  Spitze  sich  wohl  Lymph- 
bläschen entwickeln.   Ca^eiiave  und  Schedel  erzählen  in  der 

*  Bihhoth^queinedicalo,  üctobre  1837  ,  einen  hierher -gehiidgen 
Fall,  b«i  weichem  die  Sehmersen  und -die- Spannung  der  von 
L).  luberosa  befallenen  Glieder  fast  zur  Erstickung  führten, 
wdcbc  nur  durch  reichliche  Aderlässe  beseitigt  wurde,  und 
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4^  endÜch  durch  Anisuk.  rane  Htilttiig  faod.  Uier  «chdiiea 
tiefere  KrankheiUiinacheD  sitm  Grunde  gelegen  stt  beben» 

und  erinnert  der  Fall  fast  an  Lepra. 

Die  Krankheit  ist  entschieden  nicht  contagiös,  und  Iriit, 
obwohl  iie  in  griUmn'  Siädten.  wohl  nie  gani  fehlii,  beton« 
den  gern  Sinter  gewissen ,  gleich  m  nennenden  Verhaltniiiai . 
auf,  dann  aber  zuweilen  in  solcher  Häufigkeit,  dafs  grofse 
Autoritäten ,  wie  P.  und  J,  Frank-  und  Schönlein  von  einer 
epideniischen  Verbreitung  derselben  ui  Wien,  PavMi  WUns 
und  Würzburg  sprechen;  das  sie  begleitende  Fieber  wini 
auch  nach  /.  Frank  jiäuüg  zu  einer  InteruiiUens.  Auch  ist 
Urticaria  nicht  gans  selten  Begleiter  anderer  Hautkrankheitsa, 
der  Masern,  der« Roseola,  de»  liehen*  Unter  begünstigenden^ 
freilich  nicht  hinreichend  hekdnalen  Ursachen  erscheint  sie 
auch  zugleich  bei  schon  voi^handenen ,  gar  nicht  zu  ihr  ge- 
hörenden Krankheitsformen  I  wie  Wechs^eber»  - dessen  :Par<^ 
oxysmen  dadurch  gemildert  werden  sollen  (Beremd«),  eine 
Conaplicatiön ,  welche  von  der  vorher  genannten  U,  interaiil-* 
isns  wohl  zu  unterscheiden  ist. 

.  Für  das  therapeutische  Interesse  ist  es  eitsreiehend,  die 
U.'  febrilfs,  das  Nesselfieber  von  der  U.  chronica,  die 
Nessel  SU  cht,  zu  unterscheiden  und  nach  ihrem  Verlaufe 
und.  Ausgange  su  beschreifben ,  wenn  auch  die  letalere  sft. 
mehr  odei^  weniger  deutlich  uns-  der  erstem  entsteht 

Das  Nesselfieber,  Febris  Urticaria,  kündigt  sich  in 
d<^  Hj&gel  vor  dem  Ausbruche  des  AusscMags  durch  ein  ali- 
g^nieines  Unwohlsein  an,  bestehend  in .  Uebelkeit^  Angeti 
Appetitlosigkeit,  Druck  in  der  Herzgrube;  mit  abwechselnden 
Frostschauern  entsteht  ein  allgemeines  Gefühl  von  Wärme 
über  den  ganzen  Körper,  welches  sich  an  einzelnen  Stellen, 
vorsugsweiije  i^n  den  Estrenutäten,  in  ein  Jucken  verändert, 
dem  dann,  oft  echon  nach  einigen  Sinnden,  weirsBche  Pleckeii 
von  verschiedener  Form  folgen,  die  mit  einem  lebhaft  rolhen 
Hofe  umgeben  sind,  deren  Zahl  und. . Gr öÜBe  sehr«  varüiL 
Die  Flecken  sind  in  etwaa  erhaben-,  wenn  auch  meisletts  un* 
regetmäfsig,  -doch  auch  oft  rund;  immer  aber  verursachen 
sie  ein  lästiges  Brennen  und  Jticken,  welches  zum  für  den 
Augenblick  hefriedigenden  Kratien  reist  .Und  de|p>  Kmken 
di^  Ruhe  nimmt,  indem  durcli.-  jM-  BettwSrme  diese  Lsit 
vergrölsert  wird.    Die  Flecken  und  die  in  ihnen  beüodUchen 
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confluenl,  nicht  immer  zuerst  an  den  Exlremitaten,  zuweilen 
freilich  nur  aBÜMiep,  sondern  auch  auf  der  Brust,  am  HalsOi 
im  Geiidite,  am  Rttcken  A.'  s.  w.;  sie  wechseln  häufig  den 
^Cki,  selktl  wenn  das  Leiden  in  günstigen  Falten  nur  den 
Zeitrauiu  von  3  bis  8  bis  10  Tagen  in  sich  scblie£Bl;  inner- 
haÜ>  weniger.  Stunden  «am  Verschein  gekommen,  verschwin* 
<den  aie  oft  ebenso  tasdi  wieder»,  um  andere  Körpergegenden 
iKu  befallen,  meistens  einen  neuen  Ausbruch  durch  eine  lie- 
wegung  im  Pulse  marl^irend,  was  vorzugsweise  des  Abende 
geschieht«  Nach  und  nach  wird -der  Ausschlag  seltener»  daa 
Judben  nimmt'  ab,  es  vertebwindet  gans,  und  war  das  Ex- 
anlhem  über  den  Körper  sehr  verbreitet,  so  findet  man  auch 
wohl  eine  geringe  Desquamation  der  Oberhaut.  Mit  dem 
AuBioren  der  Krankheit  seihst  kehrt  auch  das  AUgemeinber 
linden  >  des  Kranken  sur  Norm  surück ,  die  Fieberbewegungen 
nach  den  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  meist  gaslriücher 
oder  cala^rhaiisdier  Art^  seilen  einen  rheumatischen  Characler 
neigend»  nelmien  \ unter  Zunahme  der  Hautthlitigkeil  und 
selbst  unter  critikchen  Ausleerungen-  durek  den  Stuhlgang 
und  Urin  ab,  und  machen  der  frühern  Gesundheit  Fiats, 
während  eine  iNeigung  eu  Becidiven  bleibt*  Lästiger  noeh» 
aber  von  einem  ähi^hen  Verlaofe  begleilet,  isl  die  weniger 
zum  Ausbruche  kommende,  oben  genannte  U.  subcutanea j 
mit  stärkern  Fieberi^evvegungen  begleitet  die  ü«  tuberöse^ 
welche  vorsugsweise  die  Symptome  eines  stärkern  gastriscl|en 
.  Fiebers  .itt  erkennen  giebt.  Das^  Zuröektreten  dei.  Ausschlags 
liegl  in  seiner  Natur,  hat  eiue  viel  geringere  Bedeutung, 
als  bei  andern  Exanthemen»  und  bringt  nur  in  sehr  zarten 
Ijadividuen  KopfschmeiaBen,  Beängstigungen /  selbst  .Ohnmaeh« 
len  hervor.  Die  Fleekeii  verschwinden  gemeiniglich  ohne 
alle  Spuren,  ohne  vorher  Pusteln  gebildet  zu  haben,  nur 
h^tiges  Kratzen  lafst  auf  den  QuaddeJn  ab  und  zu  eine  Zer- 
störung der  Oberhaut  erkennen ,  welche  dann  einen  kleinen 
Sdiorf  bildet;  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  eeigdn  neb  auf 
den  Quaddeln  kleine  gefüllte  Bläschen,  wodurch  P.  Frank 
*iu  der  Unterscheidung  von  (J.  vesicularis,  von  maculat^  und . 
tuberöse  veranlaM  wurde.  Bei  warmer  KMdung,  höherer 
äufserer  Temperatur  und  im  ßette   pflegt  der  Ausschlag 


unter  fortgeselzlem  Jucken  rcischer  zurückzutreieii,  als  in  den 
enlgegengeseUten  Verhältnissen. 

Zu  dem  Nesselfieber  ist  aaeh  4ie  Art  desselben  ni 
reehnen,  welche  durch  eiiie  eigenlhdmliche  Idiesyncraiie 
veraiilalst,  durch  gewisse  INahrungsaiiltel  bei  manchen  Men- 
schen entsteht y  wohin  besonders  Schnecken,  Muscheln,  Püie 
iMid  Schwätffemey  i^'ischeiery  manche  geriudierte  imd  g^ssl- 
setie  Fische,  Mandeln,  Honig  u.  s.  w.,  vor  aHen  aber  Krebse 
und  Erdbeeren  gehören.  In  solchen  Fällen  entsteht  meistens 
schon  bald,  selten  mehrere  Stunden  nach  dem  Genüsse  der 
biBtreienden  Speisen  allgemeine  Abgeschiagenheit,  Schwiadd, 
Uebelkeil  and  nach  vorgängigem  Gefühl  von  Wärrae  in  der 
Haut  der  Ausschlag,  häufig  mit  Erbrechen  und  Stuhlausiee- 
rungen -unter  Wiederabnahme  fieberhafter  Bewegungen.  Das 
Jucken  und  Brennen Msl  dabei  sehr  stark,  der  Ausschlag 
ziemlich  allgemein  und  die  Geschwulst  im  Ganzen  bedeuten- 
der als  in  andern  Fällen.  Die  Krankheit  pflegt  aber  kürser 
m  smn,  als  wenn  sie  aus  andern  Ursachen  entsteht. 

•  Die  chronische  Nesselsucht  (U.^  chronica ),  wefebe 
entweder  ursprünglich  nur  mit  allgemeinem  Unbehagen  ohne 
Fieber  auftritt,  oder  sich  aus  einem  länger  dauernden  Nes- 
telfieber ehtwickelti  ist  oft  in  ihrer  Dauer,  ihrer  Wiederkehr 
nach  Jängeren  Pausen  und  ihrer  Bekämpfung  sehr  eigenniH 
nig,  lästig  durch  die  Störungen  im  Schlafe  und  wichtiger 
durch  die  innem  Unordnungen ,  welche  sie  bedingen.  Sht 
uoregelmäfsigen  -Flecken  -enthalten  mehr  längliche,  striemei^ 
artige*  Quaddeln,-  welche  in  einzelnen  Fallen  ganz  verschwin- 
den, um  an  andern  Stellen  wieder  zu  erschemen,  oder  un- 
unterbrochen durch  die  ganae  Krankheit  bleibeil»  bis  sich  dis 
rfe  Umgehenden  Ftecke  verlieren.  '  Die  häufiger  wiederkeh- 
rende Nesselsucht  bei  jungen  Mädchen  in  ihrer  Entwicke- 
lung  und  bei  Frauen  in  ihren  climacterischen. Jahren  istiHe^ 
her  KU  rechnen.'.  Mach  der  Vollendung  des  Processea^  wel- 
cher sie  -veranlafst/ verschwindet  die  KrankheH,  während  an« 
dere  chronische  Fälle  der  Urticaria  selbst  Jahre  lang  dauern 
können,  bis  es  gelingt,  sie  zum  Verschwinden  au  bringen, 
*  oder«,  bis  «16  von  selbsC  äufiidren. 

Die  Erkenntiirfs  der  Vrltcaria  wird  Memach  nioht 
leicht  mit  LScliwierigkeiteri  stolsen,  da  die  Form  .und  die 
achneUc  .Entstehung  der  Flecke,  ihr  leichtes  Verschwiidea 
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imd  Wiederersohmtfi  rie  liinreichend  eharacterisiren.  Selbtt 

ihr  zufailiges  V  orhandensein  mit  andern  Exanthemen  wird 
naeh  dem  Vorgetragenen  den  aufmerkaameii  Beohachler  über- 
ihre  GegtÄwarl  »iehl  in  Zweifel  laasen,  da  -Lieben  ortteatte 
nur  runde,  weniger  ausgedehnte  und  erhabene  Papeln  hat, 
die  nie  schnell  verschwinden  und  EryÜiema  nodosum  von 
der.  U«  lubereaa  mk  eeiiieiBf  gam  andern  Ai^iretMi  imd^  Ven* 
Imife  aidi  aehr  weaenllieh  itnlerseheidet  An  eine  Verweeh» 
seiung  mit  KiäUe  ist  wohl  selbst  bei  den  sekenen  Füllen 
von  U.  ve&icularis  kaum  xu  denken  und  was  die  Aehnhch- 
keH  des  Neaselfi^era  mit  .den  Wirkungen  einselner  Urtica^ 
Arten  auf  die  Hanl  and  den  Süch  maneber  Inaeeten  belnfil, 
so  kann  und  \vitd  die  Forscliung  nach  der  Entstehung  und 
die  Beobachtung  des  Verlaules  des  UauUeidens  die  Unier* 
aebeidnng -leiefal  feslateUcn.  .        '  - 

Die  Uraachen  der  Urtiearia,  so  weit  sie  zu  unserer 
Erkenntnifs  kommen,  sind  sehr  verschieden;  nicht  in  allen 
Fätlen  sind  aie  mit  Beatimmtheit  anaugeben,.  in.  keinem  Falk 
abar  'iai  zu  emeiseiiy  woher  gerade  daa  in  Rede  ziehende 
speciüsche  Leiden,  entweder  unmittelbar  durch  feindliche 
Eindrücke  aut  die  Haut,  oder  iniileibar  durch  innere  6lörun* 
{en  bervorgebradil-  worden,  da  dieaeiben  Polenaen  in  andern 
FäUen  gan«  andere  Folgen  haben.  So  via}  haben  Beöbaeh- 
lungen  gelehrt,  dals  der  Früiiling  und  der  Sommer  zum 
rSesseliieber  besonders  diaponiren,  namentlich  wenn  diese 
fenebl  durob-'hjiiifigeB  Regen  und  Warm  aind,  wiewM  keine 
Jahreaaeii  'ünd  4eine  Witterung  die  Kranidieil'  auaaehlrefaeii. 
Wenn  nun  auch  jedes  Lebensalter  lahig  ist,  das  Leiden  zu 
«rseii^en,  so  ist.  ea  doch  mehr  .da&  Kkideaalier  Md.  die 
Jkigiend,-  weichet  von 'ihm  belaUen  werden^  anÜMipdem  anch 
noch)  wie  sehen  bemerkl,  Mädchen  zur  Zeit  der  <jeschiechts^ 
entwickelung  und  Frauen  in  den  climacterischen  Jabjen,  und 
unter .  den  Geschlechtetn  ündet  man  viel  mehr  daa  weihliebe 
ida  daa  männliche'  daran  leiden;  bei  Knaben  und  Mädchen 
vor  der  Geschlechtsreife  mag  wohl  kein  wesentlicher  ünler- 
8chie(i  wahrgenommen  werden  können  y  sanguinische  und 
ehokoacdie  Peraonen,  überhaupt  .aolche,  walehe  eine  MrU^ 
reizbare  Hanl  haben,  bekommen  leiehter  Üüticma  nis  iPer^ 
aonen  in  den  entgegengesetalen  Verhältnissen.  Zu  den  Ge- 
legenheitauraachen  geböten  bei,Maiu:hem  nur,  nach  eigeaar 
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.fi«£i|irua§,  -  GeniliM  gewkfcr  SfmMf  di«.  ichon  gaum 
worden,  oime  dafs  andere  unter  gam  denäeliieti  VerUfltaiiM 

•  davon  allicnl  werden,  selbst  der  überiuafsige  Genufs  von  aih 
dern  Speiaen  und  Geiränketr,  die  in  kleineren  QuaDÜlaten 
gol  erfragen  ^rarden,-  erregt  saweilen  Urticaria;  Attfregea4t, 
heflige  Gemülhsbewegungen  waren  oft  hinreichend,  «Ke  Kraak- 
heit  plotzUeh  Erscheinung  au  hrin^en,  wenn  die  Anlage 
dam  .  da  iat  und  namentlich,  wenn  dieaelte  adion  »uaii 
ausgebroeiien  war,  Reddive  ea  veruraachen«' 

•*  Zu  den  krankhaften  Zuständen,  welche  besonders  tu 
dem  Ausbruche  der  Lrticaria  geneigt  machen  und  ihre  iort- 
geaetile  Unlerhaitong  begünstigen,  sind-  «iifaer  den  achon  ge« 
nannlco-,'  Baachwerden  vor  dem  Btritritt  und  nach  den  Ao^ 
hören  der  monallichen  Keinigung  zu  zahlen:  schweres  Zah- 
nen, Calacrh,  welche  dem  Leiden  voranzugehen  pflegen  und 
gaalrische  ünordnangeni  Stocktingen'  im  Pfortaderblutiaitf  u 
a.  w/  Audi  bei  andern  Krankheiten,  Fiebern  sehr  vertda^ 
dener  Charactere  sah  man  Nesselsucht  erscheinen,  jedoch 
sind  dies  nur  seltene  Ausnahmen  und  darf  deshalb  jede  €eia* 
etdeaa  nicht  als  ein  Zuaammengehten  ibetraditet  werden; 
gastrische  Reize,  Würmer,  Abdoniinalstockungen  aller  Art, 
Scropheln,  selbst  Gicht  sind  häuiiger  die  innere  Ursache  der 
Nasaebucht  und  sugleich  die  Uraache  ihrea  Fortbeatchens. 

Eine  tieb^ensgefahir  iai  bei  der  Neaaeiaucht ' ab 
solcher  niemals  anzunehmen  und  vorgekommen;  selbst  bei 
der  acuten  Form  ist  das  leichtere  oder  lebhaftere  Synocha- 
fieber  nickt  ab  atark  und  dauernd,  4a(8  ea  Leben^efahr  be- 
wirken  könnte; « aber  ifie  Kfanklieit  isC  durch  daa  liatigo,  eft 
un^r(rägiiche  Jucken  und  Brennen  unbequem  und  selbst  nb- 
maliendy  wenn  audi  nicht  in  so  langen  Perioden,  dafs  diese 
luibeqnemen  Symptome  durch  Sehiadosigkett  /iiad 
flibhöpfung  dem  Leben  gefährlich  *wilrden;.  GeaeUt.  sich  das 
Leiden  zu  nervösen  und  typhösen  Fiebern,  fcur  Intermitlens 
ipit  schweren  Unterleibsleiden,  so  entsteht  eben  diese  tiedea» 
tulg;  Mir  durch  die  Gnindkvankheit,  nidit  dureb  dUf'  ntr 
nebenbei  vorhandene  Hautaflfeciion.  Bei  dieser  ist  selbst  diM 
plotaiiche  Zurücktreten,  als  dem  Exanthem  eigenthümiidi, 
niebt  gerade'  bedeutungsvoll.  Die  Prognose  ist  daher  nur 
tticbt  gana  günstig  in  Beireff  der^aehneUen.  Heikmg,  dM  oft 
nfeht  gelingt;  während  in  vielen  Fallen  die  hurankheit  so 

www 


Uredo.  609 

Mil  My.'dib  «  noii  müM  heilt»  «rfeMturi.  lie  jtt  «ndtea 

ie<gai»e  Geduld  des  Kranken  und  des  Arstes.  • 

Die  ßebandliiiig  .^OQ  nach  dem  Bisherige  mcbt  immer 
dmelbe-Miii,  iel  viilnehr  nach  dien  UfUMihan  «tufieblM, 
viMka  lor  Enltlaiiaiig  der  KrasUiflik  Verenliimirig  geben  ; 

wo  diese  gesucht  und  gefunden  werden,  bieten  sich  auch  die 
indicaüoaen  dar,  durch  t.  deren  Anwendung  die  Lriicaria  in 
hmxmt  oder  lingeter  Zak  geheik  wM.  ^Siad  DiÜfeUer 
begingen^  in  Ami  Folge  äe  atfftret.  mmi  aoeh  -die  Zeiehen 
eines  Saburral-Zuslandes  vorhanden,  so  sind  die  Cruditäteli 
wegzuschaffen;  ob  dies  durch  Brechen  oder  Abführen  ge- 
sdufilieil  eell^  darüber  wird  dem  Gelikeii  nadl  deoi  -ZiiiUihdo 
des  Kranken  nicht  leicht  ein  Zweifel  iiMben.  Die  belegte 
Zunge,  der  wüste  Schmers  im  Kopfe,  der  Reiz  sum  Brechen . 
iiisd  für  die  ecaiere,  die  Vfntojfbmg  und  die  übrigen  Unbe^ 
fueaJiehkeileii  im  untem .  TImH  des  Danocanäis  fik^  die 
sweite  Alternative  den  Ausschlag  geben,  wo  dann  Senna; 
Bitberwaaaer  #d6r  andere  Mitielsal^e,  mehrere  Tage  hindurch. 
ttiUg  '^dMraaebt,  an  ihrer  Stelle  iiild*  Bei  diesen-  Hiltein« 
«iaer  kühkuden,  sAwaiph  Bibrendetiy  s&aerKeheii  Pflatiien* 
kost,  Getränke  von  Wasser  mit  Säuren  oder  wenig  Wein 
und  dem  Verfneiden  von  erhita&enden  ^iahrungsmitteln  und 
Gettaakeiit  so  wie  GewötiOD»  wird  dann  oiit  Vemuttdomag 
Fiebers  bei  zugleich  fortgesetztem  Aufenthalte  in  gleich« 
maisiger  Temperatur  und  dem  Mangel  .jeder  Erkältung,  das 
Leideft.  in  kHfser  Zeil  sich  bessern  .und  -irerschwuiden..  Sind 
calaitiialiedie  Zostünde  *dem  Ausbruche-  der  -Haalkrankbeil 
vorangegangen,  so  ist  der  Calarrh  (s.  d.  Art.)  besonders  zu 
berücksichtigen  und  bei  gleichmäfsiger  Temperaturi  wo  m9g- 
kch  im  Delte,  die  Ha^tthaiigkeit  voraugsweise  in  Anspradl 
Btt  nehflsen  und  dureh  sie  lind  -  den  Urin,  bei  rnüfsiger-  Lie^ 
bensweise  und  vermehrter  Stuhlausleerung  eine  Crise  zu  b^- 
iördern.  .  Vor  Allem  sind  die  Kranken  darauf  aufmerksaoi 
au  machen»  daCs  sie.  das  Alles  für  die  Zukunft  besonders  au* 
meiden  haben,  was  ihnen  suersi  die  Krankheit  verschaffte, 
indem  sie  gerade  durch  Wiederaufnahme  solcher  Schäd* 
lichkeiten  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit,  selbst  noch  nach 
Isolierer  Zelt»  em  Reddiv  su  ei'warten  haben  Würden. 

Was  die  chrouischen  Fälle  betrifft,  bei  denen  die  ge- 
nauere Pdifung  wohl  immer  eiogewurselte  Leiden  im  Bliit« 
Msd*  ehir.  BMyti.  XUtV.  ßd.  39 
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gefäfgsystem  des  Oiittfrieibs,  vomigswd«e  in  MffiaditfjMMi 

oder  in  den  ßlutgefafsen  der  weiblichen  GeschlechtslheUe 
odnr  Fehler  in  der  GaUtnbereitung  nachweisen  wird|  so  un* 
tferii^geii  diese-  der  ibneo  siuiehendeB  Behandlmig,  wihwid 
die  Nesselsucht  dabei  weniger  in  Betracht  kommt;  höchsteM 
kann  man  mit  jener  Behandlung  symplomatische  HüU&mil- 
lel,  wanne  Bäder  aos'  mien  Wasaer  oder,  mü  Peundw 
oder  etwas  Blcisucber,  SeliWelWder  tur  fiesfiiiltigung  d« 
Hauljuckens  anwenden.  Die  Heilung  des  Grundieidens,  deren 
Ausluhrung  nicht .jiierher  gehört,  heilt  auch  ^ie  Nesselsucht, 
Ein  'gewaltsamesi  -  stümiiee^es  /Verfahieni  walobes.  Säi  die 
Graadkrankhett  nicht  pafel,  würde   dem  SehwHideB  im 

Symptome  auch  nicht  förderlich  sein  nnd  dasselbe  als  sül- 
ches  würde  nicht  ailgeineine  oder  örtiiche  ßlulentiiehungeo, 
w^lebe  ab  und  «i  empfoMen  worden,  .eriMem.  Wie  wid^ 
lig  nnd  einfliidiröeh  dagegen  die  Regülirung  der  DiÜ  sa 
weiteslen  Sinne  des  Worts,  das  Veruieidea  die  Haut  unmit- 
telbar oder  mittelbar  reisender  Speisen  und  Getsinke,  eise 
•den  BedürfiiisseO'  angeosesseite  Kkidertracht,  der  ttidglisU 
(hätige  Aufenthalt  in  freier  Luft,  eme  K^veckRiäfsig  gewählte 
trockene  Wehi\}ing  — ^  auf  jene  Grundleiden  sei,  darüber  ist 
das  Nöibige  in  den  Artikebii.  welch»  diese  seibal  btirelKia, 
naehauleaea.  Nur  dtircb  diese  aHgemeincsi  Vorsehriftsn  Mp 
terstütet  ,  werden  die  dabei  anzuwendenden  Arzneimittel, 
welche  dort  angegeben  sind,  den  erwarteten  Nutzen  bringt 
Kbmso  Yerhäli  ea  sieb  mit  der  Wisscilsmcfat  beim  ^achwsNS 
Zahnen  der  Kinder ,  so  wie  bei'  den  wichtigen  geiahHaliis 
l*  iehern,  bei  denen  sie  al)  und  zu  vorkommt,  aber  keiner  be- 
sondern Behandiung  bedarf ,  . indem  die  .Grnndkrankheii  eise 
imlcha  erfahrenf 

L  i  t  e  r  «'t  «  r.  • 
« Bnwrt  Rrogr.  de  fcbre  ortic«!»  e  ca^eri«  flavialiKbiit  et  frapdae  f«s* 

CM  fracta.  Jibr.  1774.  8.  —  F.  F.  R.  Saalmmmj  0eecriplio  febril 
articfttae,  scarlalioae  et  purpurav.  Mon&st.  1790.  4.       J.  P,  Frmtk, 

Epit.  Äe"  eor  liom.  moi  b.  IH.  Vindob.  1805.  8.  —  J.  P.  Frank, 
Klinische  Erläul ,  übers,  von  »einrieh.  Kiel  1835.  —  Jos  Fr<aA, 
(ifundü.  d.  pract.  Heillrandc,  iihers.  von  Folgt  Leipzig  18'29  lU- 
—  Batemann  ^  Pract.  Darsieiiung  der  HautkranUn  ileri  nach  UiiU^» 
System.  Halle  1805  8.  —  Cazenave  et  Schedel,  Abregt'  pra- 
lique  de»  maladies  do  la  peaii  Paris  1828.  8  —  Sundelin, 
Beren<t s  Vorleattngen  Über  practwcJie  Ärmel- Wissenschaft.  IV.  Btf 
•    lin  1828.  '  -W.  M  —  A ' 


^  kjai^uo  i.y  Google 


Uretm  Urelhral|;üi.  61i 
.  URETER*  S*  Ibrnw^rkieuge. 

LUiyrHRA.  S.  Harnwerk^eiige  S,  628,  ■ 
ÜHE  I  HHALGIA,  der  Harnröhrenschmer»  (von  oüpvj^p«, 
die  JUarnröhre  .und  ro  ^hyQ<i^  der  Schmera)  ist  ein  eonttan« 
let  SymploflEi  der  Bntsiindung'  der  -  Harnröhre  und  einiger 
anderen  krankhaften  Zustande  derselben;  kommt  auch  als 
eoosensueiie  Erscheinung  bei  Krankheiten  naciib^riicfaer  Or« 
Ume'  ym.  Der  Sduners  i»  der  Hamrdfare  kann  daher  «dieae 
in  ihrer  ganzen  Länge  in  Anspruch  nehmen,  oder  er  kann 
auch  nur  einzelne  Theile  derselben,  namentiich  .an  ihrem 
Anfange  und  an  ihrem  Ende  betreifen^  er  kann  der.  unaua» 
gesetirte  Begleiter  ven  Krankheiten,  oder  wenigslena  gewifser 
Stadien  derselben  sein,  oder  er  koamil  nur  bei  gewifsen  Ver-  , 
aniassungen,  dem  Urinlassen ,  dem  Beiscfaiafe,  Pollutionen^ 
ExectioneiL  vor  Bei  Männern* -ist  er  häufiger  und  empfind« 
Kctier-ab  bei :  Franeir,  acbon  -  weil  die  -weibfiehe  HarnrBhVe 
nicht  der  eigenlliche  Sitz  des  venerischen  Trippers  ist  und 
dieser  gerade  die  Krankheil  darstelüy  in  welcher .  sieh  jener 
Sekmera  beständig  und  bestimmt  herauaateüt. 

.  Während  -bei  dem  beginnenden  männlichen  Tripper  der 
Kranke  an  der  Mündung  der  Harnröhre  und  der  Fossa  na- 
vieularis  ein  mit  Erethismus  verbundenes  Gefühl  von  Kitsei 
hnty  steigert  eich  die«  innerhalb  einiger  Tage  zu  itnangendi* 
tuen  Empfindungen ,  ja  ^um  Schmerz,  der  bei  den  häufigen 
nächtlichen  £>eclionen.  (chorda)  und  dem  Urinlassen  sogar 
sum-  lebhaften  Schmerz  wird  und  sich  durch  die  ganae  Ham- 
Hlbre  bis  mm  Blasenhalse,  bis  in  die  (icistengegerid  und 
zum  Damme  toriselal,  dauernd  isl  und  erst  beim  Zurückire-' 
ten  der  Entzündi^ng  nachläfst,  JNach  der  Individualität  des 
Kranke»  nach,  aeinet  Lebensweise »  nach  -der  Intensität  sind 
diese  oft  bis  cum  Ausbruche  von  -Krämpfen  gesteigerten 
Schmerzen  starker  oder  schwächer,  dauernder  oder  vorüber- 
gehender,'ausgedehnter  oder  beschränkter.  Auch  geht  wobl 
bei  fehlerhaftem  Benehmen,  it»  Kranken  die  beim  Tripper 
staltfindende  specifische  acute  Uamröhrenentsündung  in  eine 
chronische  über,  die  sich  dann  auch  durch  häufigen  Drang 
•um  Urii|iren  und  Schmerzen  an  einzelnen  Stelleo  der  Harn» 
fMnre     erkennen  giebt. 

' '  Andere,  nicht  syphilitische  EntfÖndungen  der  Harnröhre, 
bei  Hämorrl^oiden,  namentlich  der  Harnblase,  bei  Rheumatis* 
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mus,  Gickt,  Scropheln  verursachen  auch,  besoiiden 

bei  dem  Harnlassen,  in  der  Uamröhre  mehr  oder  min- 
der ii^^e  uhd  anhaltende,  brennende  imd  schneidende 
SchmefEen.  <^  ^  • 

iNocli  andere  Entziin düngen,  durch  den  Mifsbrauch  von 
harntreibenden  Mitteln,,  verursachen  selbstredend  Schmerxen 
in  der  Harnröhre,  wie  reisende  Einaprittangen;  VerleUon|tt 
dureh  Bougies,  durchgeh^de*  Steine ,  Gesdiwüre,  SirielnRi 
und  andere  organische  Krankheiten  ii.  s.  w.  * 

Auch  kommen  consensuelie  Schmerzen  vo^,  ohne  wahie 
Enliundmig,  wie  beim«  Zahnea  .der  Kinder; 

Geringer  sind  Aeae  BMeifwerdeh  bei  dem  concentrirlai 
Harne  in  t^rofser  Hilze,  bei  starkem  Schwei fse  und  acuten 
Krankheiten,  weiche  zum  Theil  ihre  Crisea  durch  den  .Üam 
8u  maehen. pflegen. 

Seltener  ond  weniger  empGndiich  ist  der  HarnrÖhree» 
schmerz  bei  Frauen  bei  ihrer  kurzen  und  viel  weiteren  Ure- 
thra,  duri^h  welche  oft  verbäiintiramäfsig  graiee-  Nieren-  und 
Btasenateine  ohne  gröftere  Beaehwerde  geben.  Am  wraig* 
slen  selten  beobachtet  man  Schmerzen  in  diesen  Organen 
nach  mechanischen  Insulten  durch  (Quetschung  bei  der  Wie- 
derkunft, SohmenBen,  die  in  den  sehr  gereisten  Theüen  un- 
mittelbar nach  diesem  Vorgange  sehr  heftig  werden*  könne», 
aber  auch  bei  zweckmäfsiger  Behandlung  bald  wieder  gani 
zu  verschwmden  pÜegen,  wenn  nicht., die  VerleUungen  sa 
^bedenkend  gewesen -.waren.  '  * 

W.  H  -Hl. 

ÜRE  IHHinS.    S.  Inflammatio  urethrae. 

UaiiTHKOCYS  rAUCHENOTOMlÄ,  der  Harnröhren- 
,  Blasenhalsseluiitt,  s.  den  fieitensteinscbnitt  unter  d.  Art  ät- 
sensteinscfanitt. 

iJRETHKOCYSTEOANKUKYSMATOTOMIA,  d.  Harn 
rjöhren-ßlasenhalsschniit  mit  nachfolgender  unbhitiger  Erwei- 
terung des  ßlasenhalses.  Vergl.  die  Le  €a<*scher  und  Atfo&i- 
•sehe  Methode  unter  dem  Art.  Blasensteinschnitt. 

URETHROCYSTEO  rOMlA  ,  der  Harnröhren- BUsen- 
schnitt.  Hierher  gehören  die  verschiedenen  Weisen  dtf 
Steinschnittes,  bei  denen  die  Hase  oder  der  Blaseohils  nscb 
vorheriger  Spaltung  der  Pars  membranacea  der  Harnröhre 
und  vöa  dieser  aus  eingeschnitten  wird.  S,  BlasensteinschmU. 
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ren^BlasenhaisschniU.     &  de«  SeiteDsieinschniU  unker  dem 
Art.  JBIasensteinschnitt. 

IJa&THROGYSTOTOMUS  der  allgemeine  Name 
fär  diejenigen  schneidenden  Werkeenge, .  welche  beim  Steih- 
schnitte  zur  Diirchscbneidung  der  Haut,  EröÜtiung  der  Harn* 
röhre,  des  blasenhalses  oder  Blasenkörpers  dienen«  Weniijer 
sweckmäfsig, .  wiewohl^  gebräucbiicher ,  ist'  die  Bebennunji^ 
LUhotom.  Die  bedeutende  Ansahl  und  Mannigfaltigkeit  der 
hierher  gehörigen  instruuieiUe  macht  es  nolh wendig,  diese!«  • 
ben  nach  den  vecschiedenen  Methoden  des  8ieinschniltes  «i 

■ 

aidpen,  da^nm*  auf  diese  Weise  eine  ansehauliche  Uebereichl 
des  grofsen  hierher  gehörigen  In&trumentenapparab  möglich 
wird.  •      .  .  • 

h  Par  Celsische  SteinschniU^  atiph  SleinschniU 
mil  der  kleinen  fieräthschaft.  genannt,  -wobei  die  Blase  auf 
dem  Steine  selbst  eingeschnillen  wird,  lindet  wohl  nur  noch 
Uk  sehr  ^seltenen  Fällen  Anwendung.  Miin  verrichtet  ihn  mit 
eweöi  gewöhnÜdken  oofivexen  l^esser.'  \4McaaeM.- bat- Dir 
Umi  ein  eigenes  Sealpell  (Spatumilß  mcidens)  angegebem  ßs 
besteht  aus  einem  2  Zoll  langen  runden  Hefte  und  einer  1" 
4^'^  langen  Klinge  mit  geradem  stumpfen  Hiieken.  i^i^ 
Schneide  ist  bis .  auf  4''^ .  vor  dtn .  Hefte  geschürft  >  lauft  ge- 
rade nach  vcrm*  und  bildet  mii  dem  Räcfeen  eine,  sebarfe. 
SpiUe;  das  iiintere.  Ende  isl  ([ueer  und  gerade  abgesetzt. 

IL  Der  Steinschniti  mit  der  grolsen  GerätJi« 
sc  hilft,  ilfartanl^scher  Steinschntit^UrethrocysleoaneurysmatOr 
tomie,  hatte  das  Eigen thüroliche,  *  dafs' nur  der  Bulbus  ure- 
thrae  und  ein  kleiner  Theil  der  Pars  membranacea  urethr^e 
incidirt  wurdet  daher  die  daiu  gebräuchÜcben  ftleaser  Ure^ 
Ifarötome  häfsen.  Sie  sind: 

1)  Das  Steinschnittbistouri  von  Marianus.  Es 
hat  eine  gerade  Schneide  und  einen  convexen  Kücken,  so 
swiar,  •  da£s  die  gröisie  Cenvexitat  nalue  der  Spitsa  sich  be- 
finde!,  und  hier  die  Klinge  am'  breUeslen--  i^k'*')  >8t  Die- 
Klinge  ist  2^  Zoll  lang,  ruht  in  einem  3  '  langen  Schaa*. 
leuheft. 

2)  CjfM^s  iweiachneidige  Scalpeübistourisr  Das 
eine4iMt  runder  Spilte  hat  eine  1'^  11^''  bis  3^'  3'^'  lange 

Klinga  mit.  stark  convexen,  gleichgekrümmten  Känderu,  die 
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vorn  sich  hf  rder*  halbkreisrandet»  Spitze  verttalf^.  Der  ekw 

Hand  ist  in  seiner  ganzen  Länge  sciineidend^ -der  andere  nur 
bis  zu  einem  vom  Hefte  befiüdiichen  stunnpfen  Absatie. 
Die  «röfste  Breile  der  Klinge  in  der  Milte  mifet  11-^12'", 
a»  Hefte  ist  «ie  8— 10"  breit.  Eine  erhabene,  von  der 
Spitze  nach  dem  Hefte  zu  verlautende  Gräle  theik  die  Kiui« 
genQäche  in  2-  gleiche  Seiienhälften. 
. '  Das.  hindere  acharfspitzi^e  Cofoltsdie  Messer,  desses 

Klinge  2"  8"'  lang  ist,  unlerscheidel  sich  von  dem  vorii^en 
nur  dadurch,  dafs  die  gleich  convexen  Händer  vorn  in  eioe 
lange  scharfe  iSpkae  auslaufen,  -die  senkrecht  über  der  Acte 
der  Klinge  liegt  Die  gröfste  Conve«ilal  der  Klinge  be6oM 
sich  iO<"  von  der  Spitze  entfernt,  und  ist  hier  die  Klinge  1'' 
brf it. 

Beide  Messer  haben  ein  34'^^  langes  Sehaalenhefti  obea 
mreckig,  unten  abgerundeti  und  d^urch  lein  INiet  bewaglfah 

mit  der  Klinge  verbunden.  * 

3)  MareehaVs  Steinschnittbistouri  ist  dem  voriges 
sehr  .ähnlich,  nur  schmäler.  Die  ^Schhdide  der  KKnge  iit 
eoAvex>  der  Rücken  fast  gerade,  und  nur  an  seinem  vor- 
dem  Theile  schneidend;  beide  vereinigen  sich  in  der  scharleo 
Spüze. 

4)  Le  D^pn'S  Lithotoa  bei  HHHet,  gleicht  Iki  ssoisr 
Form  -  einer  AbscefsläncHte;  der  Rückenrand  ist  anfänglich 
gerade,  läuft  dann  concav  au9ge8chweift  gegen  die  Spitze 
hiA,  und  ist .  auC  von  dieser  rückwäHs  schneidend.  Oer 
attdere  convexe*  Rand  ist  sdner  gancen  Länge  nach,  sehsrl 

5)  HeacAompV  Stei nsc  h  n ittscaipell.  Die  2"  8'*' 
lange,  am  Helle  5'''  breite  Khnge  hat  dne  gerade  Schneid« 
und  einen  convexen  stunopfen  Rücken,  der  sich  mit  jener  is 
eine  aöMg  scharfe  Spitae  vereinigt  Die  Klinge  »ist  miUelit 
eines  Stachels  im  übcr.ill  gleich  starkeni.  im  Umfange  mit  8 
Flächen  versehenen  Hefte. 

III.  Der  Steittjchnitt  mii -der  hohen  Oerath* 
Schaft,  Epicysteotomia,  die  Eröffnung  dea  Blasenkörpen 
oberhalb  der  Schoofsbeina,  hat  zur  .  Angabe  folgender  Messer 
Veranlassung .  gegeben : ,  -  ,    ' .  . 

.  aj  Zum,  Haut-  und  Müskelsdinkle  dienten  statt 
des  gewöhnlichen  convexen  Scalpells:  ' 
•    1)  Palucvis  BiüLourilithotonij  ,$s  hal  'eine  Klidgs 


^  kj  i^uo  Google 


aki  aa  ImW«!*- Bndmi  convcxer,'  ui  der  Milte  schwach  aiia^ 

gehöhlter  Schneide,  und  stumpfem,  hiuleii  schwach  couyexeljQi 
vora  concavem  ÜiickeD« 

2)  LüUa^s-tMvexes  Scalpeli^  flie  So^A^d«  isi  Aqt 
fongs  concav  und  wird  ersi  vom  tiark  convex. 

3)  Scarpas  Lithotom,  ein  gewöhnliches  starkes  ScaI- 
|ieU>nu4  convexeF  ächnaide  und  rückwärla  gebogitaer  Öpiiso. 

4)  #Vere  CVwm>  Troicartbiajtouu>  »ir  TreB* 
nung  dei  Linea  alba  nach  gemachtem  Einschnitte  in  .die  Pars 

'  membranacea  ureilirae  bis  zur  Prostata,  besteht  aus  einem 
Troicerlattlel,  -dessen.  Stiel  seiner  ganzen  Länge  nach  gefen- 
elerl  isl,  um.  die  seHfidi  angebraehle  Bislouriklioge  auftu* 
nehmen,  mit  der  er  oben  durch  einen  Stift  beweglich  verbunden 
ist.  Die  Klinge  hat  emen ,  ziemlich  dicken  Rücken ,  eine 
arherfr  gerade  Sdineide,.  iuid  am  untern  fiode  eine  eis  Hand? 
griff  dienende  Plalle.  Bei  ^ge8ohlossenem  Insfa-umwiite  liegt 
die  Bistourikiin^e  in  der  Spalte  des  Troicart;  dieser  wird 
dicht  über  den  Schambeinen  durch  die  Linea  ^Iba  gestolsen, 
ubd  dieee  durch  AitfwäHsdriickeo  der  Klinge  weiter  getrsimL 

'  *  b)  Das  Eröffnen  der-Biaee  von  aufsen-  n-ach 
inajen  auf  der^ eingeführten  gefurchten  Sieinsonde  bewirkte 
JToiiseel  mit  seinem  krummen  Stein  messer  .zum  hohen 
SdMullfl!.  Ea  hal  eine  lange  slumpfrandige.Feiie,  eine  karse 
concave  Schneide  und  eitle  sehr  seb»fe  .Spitee.  Die  Länge 
der  KHnge  vom  Hefte  bis  zur  Spitze  beträgt  1"  10"';  eine 
Gräfe  «ehl  sich  vun  der.Spttae  bis  zur  Ferse/  Pfts  Heft,  in 
wdchem  die  Klinge  fesUteht^  isl  2''  lang,  rnnd,  am  .hinteru 
Ende  stärker,  als  am  vordem.  Thomas  gebrauchte  zur  Er- 
üfamig  4er  Blase  ein  Lithotome  cache;  die  Scheide  dessel« 
ben  .endet?  vom  in  ..äne  .scharfe,.  hmceUförmige  Spitze» 

.£er  in  die  Bla^  eingestoeben^  wird ,  .worauf  mim  mit  der  au» 
der  Scheide  hervorgedrückten  Klinge  im  Herausziehen  den 
Stich  erweitert;  Das  Heft  ist  unbeweglich ,  die  iüinge  durch 
eioe  eigene  Vorrichtung^  stellbar«  . 

e)  Zur  Erweiterung  der  gemachten  Bla8en.dff.  . 
nung  gebrauchte.  Rouasel  zwei  krumme  Messer.  Das  eine, 
dessen  iüinge  vom  Heft  ab  V'  2'"  lang,  ist,  hat  eine  concav 
gebogene  Sehneide,  einen  damit  parallel  kufendeu  stumpfen 
Rücken,  und  am  vordem  Ende  einen  runden  Knopf  von  fast 
2^^'- im. Durchmesser.   Das  andere  /Soussel'sche  Scal^eli  ist 
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•iwas  länger,  die > Schneide  desselben  Anfangs  wenig,  dann 
nwihr  gtbc^gen»  imt  Rücken  coBcav,  vdm  in  ekm  kiigchvii«* 
dirn  Kttopf  endigend;   Hierher  ^gehdven  noch:: 

Carl  ßeWa  Scalpeli  zur  Bf  Weiterung  des  Blasen- 
schniiU;  Von  der  sUimpfrandigen  Ferse  laufen  beide  Bänder 
der  Klinge  ^bi»  . auf  12^^'  gerade,  paraUei  -qut  einander  .und 
•lunpf;  darauf  beginnt  die  Schneide  5  welche  einn 
gleichförmige  Richtung  bis  zum  kappenförmigen  Knopfe  hat, 
der  vom  Rücken  her  gebildet  wird»  und  nur  wenig  über  die 
Sebneide  vorragt  •         •  .  . 

firitB  Biak;p.ttti-  bat  an  d^T'!!'^- langen  Kliii|e 

eine  schwach  und  gleichförmig  gebogene,  sehMfe  Schneide; 
der  damit  parallel  laufende  Rücken  biegt  sich  am  obern  Ende 
rund  über  die  BreiAe  der.  Klinge,  und  bildet  den  etwa  2^^ 
^weiten,  Aachen «  iibeit- die  ^hneide  •ben^mgendea  Kne|i 
Die' Klinge  iat  durch  ewen  Stift  beweglich  mil  dem  Hafte 
verbunden. 

DzondtM  Bistouri,  «ur  Erweiterung  der  Blasen  wunde 
kA  der  Seolio  alta  besttount,  hat  eine  aehn^iet  geradachm^ 
dige,  vorn  stumpfspiuig  endmide  Klinge«  Sie  iat  nnk  dem 
Hefte  beweglich  verbunden  |  kann  aber  dur^b  einen  »Übenm 
Hing  festgestellt  werden. 

Alle*  di€in  Teraehiedeonn  Meeaer  «nd  valiig  entbehilieH 
und  werden  dnreh  ein  gewöhnliehes  eonvexes  Meaaer  sma 
Haut,  und  Muskelschnitte ,  ein  gerades  spitzes,  zur  Eröffnung 
der  Blase,  ein  gerades,  gekiiöpftes  anr  Erweiternng  der  ßhh 
aenwufide^  yoUatändig  erselat*  • 

IV«  .  Der  Seilenateinaehnitt  f  Urethrocysteotooii, 
Sectio  lateralis,  hat  sehr  vielen  und  verschiedeaartigen  li- 
thotomen  ihre  Entstehung  gegebene  \ 

a)  Zur..ineialen*  der  Haut  ttnd:.i^  ^rdffnen 
der  Harnrdhre  dmende  Messer,  abo  «igeirtii«^  Urethie- 

tome  sind:  * 

1)  Dioniss  zweischneidiges  Scalpeli  zum  Stein- 
achnitte«  Es  hat  eue  .alaike,  haferhornferaiige,  .  1^ 
lange  Lancellklinge ,  deren  Sehneide  veni  Hefte- bis  nr 
Spitze  convex  und  scharf,  deren  Rückenwand  schwächer  ge- 
bogen, bis  zur  Mitte  stumpf  ist,  dann  aber  scharf  wird  und 
nsit  der  Schneide,  sich  au  emer  eeharfop  Spitae  vereüiigt,  die 
über  der  Mitte  der  Khnge  steht.  Smp  Vivear^te  b^jinMi 
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lere  Breite  der  Klinge  beträgt  5'"',  sie  iii  mit  dem  Hefte 
durch  ein  Niet  vereinigt. 

•  2)  ife  Ureihrelome    Oae  eine  kieiim  M 

tilie^  fe^  eigeiilhimlleh  gefemte  fCBiige;  ile  be^nat  wmm 
Hefte  aus  mit  einer  schmalen  Ferse,  deren  einer  der  Schneide 
entsprecbender  Hand  Anfangs  senkrecht  und  gerade,  dann 
dwei' eoDvex  wM,  und  ji^ler  einem  EiMchoitte  in  de« 
seharfen  Aend  dee  Sdineidetlieilet  der  Klinge  iHiergdit. 
Dieser  i&l  Anfangs  mehr,  dann  weniger  gekrümmt,  und  bii« 
dei  mit  dem  Rückenrande  eine  Spitse,  indem  dieser  von 
Uer  geradlinig.,  und  ediarf  nnter  einem  Winiset  van  70*  na 
dner  -^orspringeoden  Beke  sieh  sorüekaieht,  nnd  dann  tun* 
cav  ausgeschweift  und  stumpf  in  den  Rückenrand  der  Ferse 
Übergeht.  Liings  der  Mitte  der  KJioge  iault  eine  schwach 
gekrümmle  Grite  von  der  Spilae  bia  nur  FerMi  verÜeii  lich 
in  dem  vordem  Rand,  und  theih  die  FtSche  der  Kluge  in 
2  hohlgeschliffene  ungleiche  Theile.  Das  zweite  gröfsere 
Xe  Col'scbe  Urelhrotom  unterscheidet  sich  von  dam  vorigen 
mdaar  a^bar  Gcöüie  noeh  durch  eine  gritfsere  Ceovexitäl  der 
Sehneide  und  . Met  Rinne  auf  der  Gräte  der  KKttgenfläche. 

Ein  anderes  Ürelhrolom  von  Le  Cal  hat  eine  6^  lange 
is^iinge,  deren  hinterer  Theil  (3^^^  lang)  nut  awei.hökernen 
dünnen  BliUem  betegti  das  JHcft  bildet»  Der  vordere  aehnai» 
dende- Kiingenthell  ist  3''  lang,-  sweisehneldigy  eonvex,  und 
endet  in  eine  scharfe  Spitze.  Die  eine  Klingenilache  hat  in 
ihrer  Mitte  eine -der  ganzen  Länge  nach  verlaufende  Furche^ 
4er  auf  der  apdem  Fiidie  eipe  gleich  lange  hervontehMide^ 
achwache  Griile  entspricht.  Jene  Furehe  nimmt  beim^^Ge* 
brauche  des  Instruments  den  Rücken  des  Cyslotoms  £ur 
sicherem  Leitung  desselben  in  die  Harnröhre  auf. 
<•  '  Aufaer  «den.  obigen  exialiren  hoch  awei  laneettfermige 
Ureihretome  von  Le*€}aif  ifie  ebenfallt  aweischneicKf,  con-^ 
vexrandfg  und  spitz  sind,  und  von  denen  das  eine  mit  einer 
Kinne  iüi:  den  Schnabel  des  Cystotoms,  das  andere  mit  einer 
Glitt  aft  mner  der  brnden  Ongenfläehen  versehen^itt*. 

3)  Em  Ehm*€  Lithotom  hai.  me  3''.1Ö^  lange 
Klinge,  deren  Ferse  2''  IV  lang  und  platt,  und  mit  gera» 
den  abgerundeten  Rändern  versehen  ist,  aus  deaen  die  beiden 
Schneiden  ^tapringen,'  .  Letalere  sind-  eolivex  wd  lanfatt 
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mA  ¥Mi  tn  dm  Spite«  aiit,  .  von  ^  -rieli  -  '•Nie  GrSle  bis 

Sur  Ferse  erslreckt.  Diese  ist  mit  dem  Hefte  durc^  tikiß 
uobewegiich  verbunden. 

.     4)  CksäMme*  Scalpeü  cum  HaulMhnilte.  Die 

vom  Hefte  an  2^''  lange  Klinge  desselben  hat  einen  durch- 
aus slnmpfen,  io  feiner  [lintern  iiäiile  geraden,  in  seiner  vor- 
dem Uätfta^toocaven  Rüeken.  Die  Schneide  verlauf!  voa 
der  'feraa  ab  parallel^  mit  dem'  Ruckanraiidai  wird  dann  ia 
seinem  vordem  Dnltlheile  stark  convex,"  und  endet  in  eine 
aeharfe  SpiUe.  Die  Flächen  der  Klinge  sind  tiohl .  geschiiflen, 
Um  Sobärfe  der  &hneide  beginnt  aber  erat  von  einer 
langen»  stumpfen  Perae.  Das  lange  Hell  lat  nmd, 
nimmt  den  Stachel  der  Klinge  auf,  und  endigl  kugelförmig. 

5)  Douglas's  Sealpeil  (Uretbrotom).  Die  V'  Ü'"'  lange 
Kfinge  desaalben  ist  mit  einer  ' geraden  Schneide  and  einem 
itumpfen  eonvexen  Rücken  versehen ,  und  endigt  in  eina 
aeharfe  Spitse«  Die  Klingenflächen  sind  Kohl  gescliiiileo, 
nächst  dem  Rückenrande  befindet  ai^  noch-  eine  aehmak 
Nebemrudienfläehe.  .  . 

6)  V.  Rtidtorffer^s  ü reih rolo nie.  Das  gewölbtschnei- 
dige Scalpeii.  Die  Klinge  fängt  am  Hefte  mit  einer  kurzen 
Feitoe  im,  ihr  Recken  Verläuft  Anfanga  gerade,  wird  dann 
aUmifclig  echwäeher  und  auagebegen ,  und  ist  ^  lang.  Der 

Schneidenrand  hat  Anfangs  eine  schwächere,  dann  eine 
stärkere  Convexität,  und  iaufl  in  die  sehr  scharfe  «Spitse  aus. 
Die  Breite  der  Klinge  beträgt  hinten  6'^  von  der  Spitae 
enifernt  aber  9''',  ihre  Flächen  sind  schwach  hohlgetehliffiHl. 
Ein. solches  gröfseres  Scalpeii  ist  für  Erwachsene,  ein  klei» 
heres  för.  Knaben  und.  Jilnghnge  beslimmt. 

ß)'  Bin  anderes  gawölbtachneidiges  Sealpell  v.  HtMÜref/- 
fer's  ist  mit  dem  llefle  7"  lang,  wovon  A^^'  auf  die  Klinge 
fallen.  Diese  entsteht  hinten  mit  einer  8^'^  langen  Ferse ;  der 
a^bneidende  Theil  der  Klinge  ist  3  ZeU  lang,  der  Röcken- 
raiid  desselben  V"  dick,  gerade,  an 'der -Spitae  etwaa  aoage» 
schweift.  Die  Schneide  ist  ihrer  ganzen  Länge  nach  convex, 
bildet  mit  dem  Kücken  eine  scharfe  Spitze.  £in  kleineres, 
aonst  ebenso  gefonntea  Sealpell  bt  für  Knaben  und  Jünglinge 
bestimmt.  ■  ' 

y)  t\  Hudtorffer^s  gefurchtes  Scalpeii.  Die  2^"  lange 
HiDge  hat  einen  achneidenden  Voiidertheil  und  mnn  Ferai^ 
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und      miUelBl  «ine»  ^tariids  in  dM  Hell  eingefügi.  Oev 

ganz  gerade  Kücken  ist  am  Hefle  l^"'  breit,  wird  erst  nahe 
am  Vorderrande  schmäler,  und  verliert  sich  in  eine  scharfe 
-SpUte,  Der  Schneiderand  ist  Ton  der 'Ferse,  durch«  einen 
ESnechnilt  gesehieden^,  und  het'  enie  antehniiche  Cenv'entnl« 
Von  der  Ferse  aus  lauft  neben  dem  Rückenrande  über  die 
eine  Schneidefläche  eine  Furche ,  welche  %ur  sichern  Leitung 
des  Cystotoms  dient. 

7)  Kernes  Urethrotom.  Die  Klinge  dieses  ScsIpeUs- 
ist  3^''  l^gt  mit  einer  convexen  Schneide »  geradem  Rücken, 
und  hat  am  Schneidenende  einen  halbmendfdrarigen  Ans* 
«eimitt'  Hmten  gehl  sie  in  einen  langen  KKngensehwelf  über» 
der  durch  Niete  zwischen  2  Schaalenheften  befestigt  ist. 

*  8)  iiunter's  Urethrotom.  .Aus  einer  langen,  seitlich 
mit  Ebenhohplatten  beilegten  Ferse,  die  sehwach  gebogene^ 
aliinipfe  Ränder  hat,  gehl  der  1%''  lange  schneidende  Theil 
der  Klinge  hervor;  der  Rücken  desselben  ist  gerade  und 
fliumpf,  von  einer  INebenrückenfläche  bis  aur  Ferse  begleitet 
und.  bildet  mit  dem  Küekenrandä  derselben  einen ,  sehr 
stninpfen  Wuikel.  *  Die  dunbaus  scharfe  Schneide  ,1st>  ge- 
wölbt, verbindet  sieh  mit  dem  Hucken  su  einer  scharfen 
Spitze. 

Die  Spaltung  der  Prostata  und  des  Blasen- 
halses wird  mit  folgenden  Instrumenten,  eigentliche  Litho- 
loine,  auch  Cystolome  genannt,  bewerkstelligt,' 

1)  Frere  krummes  Bistoäri  anm  Stein- 
acliitittey  dessen  bereits  beim  hohen  Sleinschmtls  gedacht 
wurde. 

2)  Douglas'»  Scalpeilcystotom;  die  vom  Hefte  bis 
aar  Spitae  3"  lange  und  am  Hefte  3'^'  breit«  Klmge  hal 
einen  coiivexen  stumpfen  Rücken«*  und-  coneaven  scharfen 
Schneiderand,  die  beide  gleich  gebogen  am  vordem  Ende  in 
eine  sehr  scharfe  Spitae  zusammentreten.  Mittelst  eiiiei 
Stachels  ist  die  Klm^  in  daa:  34^'  (ange  ronde  Heft  m« 
gesenkt.  *        -    .  • 

'3)  Dotf^^«'«  Lithotom  hat  eine  feststehende,  S^Mange^ 
1-1^'  breite  Klinge;  beide  parallel  laufende  Seitenründer  sind 
gerade  und  stumpf,  nur  der  sie  yerUndende  vordere  eonvm 
Rand  scharfschneidend. 

;  4)  ^ke^eUen'»  hiXlkoKi^m  bei  Petret.    Die  Klinge  ist 
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lfm  HMIe  bis  tur.  Spitei       hog^,  ^  Rander  laufen  An- 
fangs gerade,  werden  "dann  conv^  und  vereinigen  weh 
leUt  in  eine  kurze  Spitse.    Die  Schneide  i&i  von  der  Ferse 
an  scharf,  der  Rüd&en  aber  durchaat  tlumpf;  die  gröfsle 
JMte  der  Kfiuge,  .9'''  von  der  Spitae  enlCnmt^  belrägl 
äre  Flächen  sind  bolilgeschiiffen.    Das  Hell  aui  Ehenhob 
lang.  V 

5)  VhmnidetCM  krummes  Scalpellcystotom  hat  eine 
24''.  Jan^e,  nahe  dem  HeCto  f'""  ^e  Kting?;  die  Fradien 
aM  hohl  geaehÜffen,  mil;  einem ,  sehmaien  Ciseau  versehen. 
Die  Schneide  ist  concav ,  der  mit  ihr  parallel  laufende 
Rückenrapd  cenvi^»  und  beide  biJden  eine  scharfe  Spille.  Die 
Sehne  der  durehaua  concav  gebogenen  Schnee  iai  i^*^ 
lang,  die  Bogenhöhe  beträgt  4'''.  Das  2V  lange  Heftvei 
Ebenhok  ist  vorn  gerade  abg^setati  sein  hinteres  Ende  dick 
und  abgerundet. 

^  6)  CAeaddenV  Liihotansealpell  b«  Brun^Mm.  Oia 
KÜBge  Ist  vom  Hefte  an  2"'  3'^' lang,  hintm  breit.  Der 
Rücken  iäuft  bis  auf  7*'*  vor  der  Spitze  gerade,  geht  dann 
ittw  einen  gegen  die  Sdmeide  geneigten  concaven  Bogen  über, 
der.  Mit  der  conTesen  Schneid«  eine  seMife  Spits*  bilda^ 
weMie  von  der  verlängerten  RöckenKnie  abweicht.  Der 
Rand  der  Schneide  ist  vom  Hefte,  IG'"  weit,  gerade  und 
stumpf,  wird  aber  dann  stark  convex  und  scharf.  Die 
Fläebon  des  aehneidenden  .  Klingentbcils  sind  hobigeechliiin» 
die  der  ^slumpfrafndigen  Mntern  Abtheilung  der  Klinge  mit 
einer  vom  Hefte  an  sich  erhebenden  Gräte  versehen.  Der 
unterste  Rand  der  Klinge  ist  dicker,  als  der  übrige  1'heil 
detkelbra,  und  hat  einen  7''^  langiMi»  in  der  Mitte  W 
breiten  PortsatSy  der  mit  Neien  an  das  homeme  Hefl  be- 
festigt ist.  Dieses  ist  am  obern  Ende  rund,  wird  nach  unten 
.  schmäler*  und  endigt  in  eine  üache  Platte,  < 

7)  CAeaelchn'a  späteres  'LitholomscalpelL  Dia 
Klinge  bt  ohne  Stachel  i^*  lang»  ^ovon  auf  die 

stumpfrandige  starke  Ferse  10'"  kommen.  Der  Schneiderand 
läuft  von  d^r  einen  vordem  Ecke  der  Ferse  gUichmäiaig  coa< 
yex  gebog^  vorwärts»  ist-  durchaus  |esohärft,  uod  endet  in 
«ne  scharfe,  wiewohl  kune  dicke  Spitze.  Der  Rfiekenraad 
•  beginnt  von  der  andern  vordem  Ecke  der  Ferse,  macht  bis 
xur.  Mitte  der  Schneide  einen  confiaven  Uogep»  und  wendet 
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Spitze,  so  dafs  zwischen  beiden  Biegungen  am  Rucken  ein 
gespiUler  Vorsprang  enUlehk.  •  üier  ist  die  grö£Bie^Brcilt 
dar  SahMde,  näflDtteii  S''^  g^^n  die  Ferse  hin  Momi  m 
hm  auf  S*^*  Das  Heft  von  Horn,  4V'  i^ang,  bis  xur  Mitte 
achlkanlig  und  b'**  breil,  wird  nach  unten  schmäler,  ruadheii 
und  endel  in  euie  abgerundete  und  scharfe  PJalleh  - 

8)  Bmrim>*§  -Cystoiem  iuX  eine  lange,  sehmale, 
concavschneidige  Klinge,  am  vordem  Ende  mit  einem  Knopf, 
auf  einem  kleinen  Halse  aufsilac^od,  versehen,  zur  Fortieitung 
4ea  Inatronents.in  dec  Furche  einer  geiwöhaiichen  Leilungs* 
•oode  oder  der  Sende  h  galeriea  rafaattuet. 

D)  Le  VaCn  Gorgerel-Cystotom  besteht  aus  dem 
Gorgerel  und  der  damit  beweghch  verbundenen  Klinge.  i2kr«> 
ateree^  von-  Stahl  gefertigt,  ist  eine  lange  echmale  Platte^ 
deren*  unleres  oder  Giiffende  an  beiden  *  Fliehen  ehen  i^ 
nach  unten  breiter  und  schwacher  wird,  abgerundet  endet, 
and  gegen  die  convexe  Fläche  des  obern  Theilea  unr  nicht 
mehr  ab  geneigt  ist.  Das  ohere  Ende^nioint  aUauihlig 
an  Breite  ab,  läuft  in  eine  Spitze  aus,  hat  auf  der  einen 
Flache  eine  halbrunde,  'i'^'  hohe,  an  der  Spitze  kantig  auf- 
hörende Wölbung^  auf' der  andern  eine' nach 'vom*  aelehter 
werdenda  und  7'*^  von  der  Spitse  •endigende  halbrunde  Vor» 
liefung.  An  der  gewölbten  Fläche  befindet  sich  gleich  An- 
fangs eine  viereckige  1^'  breite,  2^**'  tiefe  Spalte,  welche 
•ben*  die  Klinge,  unten  den  Schieber  anhuaiittt  %it}A  nadi 
aufeen  durch  die  einander  sugebogeneh -Rinder  mch  so  vei^ 
engt,  dafs  der  Falz  des  Scinebers  der  Klinge  genau  in  die 
Verengung  pafst  und  sich  nicht  vom  Gorgeret  entfernen 
'  Icnnii.  Die  Klinge  hat  <^ne  sehr  wenig  gewölbte .  Schneide 
und  ist  oben  durch  ein  Niet  mit  dem  Gorgeret,  an  dem 
untern  Ende  mit  dem.  Schieber  beweglich  verbur\den  und 
aa  eingefügt,  da(s  sie  genau  in  die  Spalte  pa^jr<  und.  ihre 
Schnöde  im  gesehloasenen  Zustande  d^s  Instruments '  gar 

nicht,  hervorragt.  Der  Sciiieber  besleiU  aus  zwei  Stücken, 
von  denen  das  obere  ebenso  breit  wie  die  Khnge  ist  und 
dieee'in  eine  Sfiake  aufmoimt;  der  unlere /Th^U  des  fiiehie* 
bera  tit  durch  ein  Niet  beweglich  mi|  dem  obern -verbui^ 
den,  hat  einen  Falz,  ist  rückwärts  seitlich  gekrümmt  und  mH 
einer  Spalte  aur  Au&iahaie  -  des  ikbraubenbalses  veraeben,  - 
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wd  'mdil  OMl  «iMB  Ringe«   DieSehmdM  hat  iin  geflnga^ 

les  Vorderende,  einen  1^'^  langen  glatten  Hals  und  ein 
fiehraubengewiade ,  welches  von  der  Muiter«ehraube  eines 
if^Kragtnden,  an  der  gewöibien  Setiö  dea  Gorgmi^a  ioi  An«* 
Cmge  der  vieraekigan  Rinne .  angelMiieteii  .  Anaattea  -  milge^ 
nommen  wird.  Zieht  man  mittelst  de§  Ringes  den  Schieber 
nach  hinten,  so  verbirgt  sich  sowohl  die  ^KÜBge  als  der  ver«> 
dere  Sehtekertheil  m  dar  Fmdie  dea.  GoirgereU,  jcduebt-  dumi 
den  fting  dagegen  vor,  ae^  tritt  die  Klinge  aus  der  SpaUe 
heraus.  •  ' 

iO),Le  Cmf^  modificirtes  CystotaaD  nach  .PerrMy 
Qouton  h  cr^a  Gyalolooie  iat  •  ähnlich  den  vorigen^  jedacli 
ao  gestaltet 9  dafs  das  Instrument,  sobald  die  Klinge  z,urück- 
gesogen  i&i,  als  Bouton  gebraucht  werden  kann* 

IJ)  fqjoiä't  Gerge-ret^Cyaiotem  iat  im  wesankb- 
^ri  «fie  daa  id&  CWache  beaekaSan;  daa  6iA*gerel  iat 
lang,  am  hinlern  Ende  7'"  breit,  endigt  schmäler  werdend 
vorn  in  einen  stumpfrunden  2"^  dicken  Schnabel,  der  aur 
lieitung  dea  Inalriunenta  *in.  4^  Furche  der  LeituBgaaeada 
dient.  Die  eine  Fläche  dea  Gorgerela  iat  flach  ausgehöhlt, 
die  andere  gewölbt  und  letztere  der  ganzen  Länge  nach  mit 
einem  14^^'  tiefen  und  weiten  Spalt  versehen,  der  die  K^Bgt 
«iiifiiiiinit.  An  daa  hintere  Ende  dea  Gorgereta  ist  eine  8^ 
hohe,  4'''  hreile  Platte  nnt  abgerundeten  Rändern  senkrecht 
angefügt,  die  in  der  Mitte  ein  Loch  zur  Aufnahme  der 
Sdbranbe  hat,  welche  den  Handgriff  dea  Schiehen  aa  die 
Platte  bdtealigt  Der  .Griff  dea  Gorgerela  iat  4'^  lang,  efc^e- 
rundet,  platt,  mit  Ebenholz  belegt,  weicht  von  der  geraden 
Richtung  des  Gorgerets  nach  abwärls  ab.  .  Die  Klinge  des 
-Cyatotoma  iat  3''  9'"  lang^  hinten  2''Vvoiii  IV^'  breit,  rmm 
iftit  dem  Spitaenlheii  dea  Gorgerets,  hinten  mit  den  Vordar- 
4heil  des  Schiebers  beweglich  verbunden.'  Dieser  14'"  lang, 
2'^'  breit ^  atumpfrandig,  schliefst  sich  vom  an  die  Klinga^ 
binten  an  den  Hintertheii  dea  Schiebera  an,  mit  beiden  be* 
We^h  vereinigt.  Der.  Hinterttieir  dea  Sehiebers  beginnt 
mit  einem  14"^  langen,  2"'  breiten  Plätlchen,  das  in  der 
Rinne  dea  Gorgerets  hegt,  und  geht  m  eine  Handhabe  öbar, 
die  ifarar  Länge  nach  einen  Auaaehnitl  für  die  Sehrmibe  hei, 
md  ont  einem  Ringe  aur  Aufnahme  des  den  Schieber  be- 
^e^enden  Z^ftfingjors  em^äg^  .  Je  Hiebr  der  Schiefaer  ver- 


geschoben  wird,  desto  mehr  enlfernt  sidh  das  hintere  Ende 
der  klinge  vom  Gprgeret  und  desto  tiefer  und  länger  yvird 
der  Sdmitt  • 

Aft  die  geiMMifitMi  XTyttptoM  schfiefsc n  sieh  dk  vtnAnft* 

genen  Lilholorne  an. 

1)  Im  Drau's  verboTgeaes  Liihoiom.  Eis  besteht 
fttift*dner  eylindriseben,  wenig  gebogenen  Scheide,  die  mil 
finsr  etiunpfen  Spitse  «idigt,  «of  der  convexen  SeHe  der 
ganzen  Lange  nach  offen  ist,  und  nach  unten  in  einen  dicken 
mit  einem  Handgriff  verbundenen  Theü  sich  forisetzl.  Mit  , 
dem  HinterlkflU  der  Scheide  ist  die  dieeer  entsprechend  ge- 
begene,  cenracschneidige  Klinge  dureh  ein  Chamier  be\\  e(^- 
iieh  verbunden.  Ein  Drücker  mit  einer  darunter  befindlichen 
destischen  Feder .  bewegt  die  Klinge,  die  ^sonsl  in  der  Sehende 
verborgen  Hegt.      '       •     •  '  - 

2)  Frere  Cosme'a  Lilhotome  cache  ist  zusammenge* 
ittst  aus  einer  cyiindrischen  gebogenen  Scheide,  die  durch 
2  an  iler  innem  Seite  piette,  an. der  äufisem  gewölbte  Blüt*. 
ter  gebildet  wird,  am  vordem  Ende  abgeriindet  und  ge- 
schlossen ist,  und  einer  von  der  Scheide  aufgenommenen 
iüwge.  Diese  ist  convexschneidig,  an  der  Spitze  schräg-  ab- 
gcieltl  nnd'  atuinpi;  hinten  mit  einem  runden;  hervorragenden 
BKtteiien  twiseiien  9  Shnliehen  Ansätsen  der  Scheid^e  ehige^ 
fügt  und  mil  diesen  durch  eine  Schraube  bewoj^lich  verbun- 
den. Das  Blätlehen  der  Klinge  verlängert  sich  nach  hinten 
in  den  Drücker,  unter  welchem  eine  Feder  ruht,  die  die 
Klinge  in  der  Scheide  erhall.  Die  Scheide  wird  hinten 
^ker^  conisch,  setzt  sich  . mit  einem  dünnen,  runden  Stäb- 
ehen dureh  des  Hefl  fort,  welches  durch  eine  Sehraube  der-^ 
geslali  befealigt  ist  ,  def»  et  um  seine  Aehae  gedreht  werden 
kann.  Das  Hefl  ist  biinförniigj  hat  (>  luil  den  Nummern  5, 
7,  %  11 5  13,  15  bezeichnete^  in  verschiedenem  Grade  der 
Länge  näeh  gewtilbte  Flächen*  Das  vordere  Ende  des  Hef- . 
tes  umgiebt'  ein  tling  mit  6  jenen  Fläichen  entapreehenden 
Lücken,  in  welche  die  an  der  Scheide  angebrachte  Sperrfe- 
der einfälh,  um  das  Heft,  nut  einer  beliebigen  der  6^  Flächen 
deo^  Dvtteker  der  Klinge  lugewendei,  fealiuateUen.  Wird 
dieser  nämlich,  um  zu  sehlleiden,  an  das  Heft  fest  enge-' 
dnickt,  so  tritt  die'  Klinge,  je  nachdem  der  Drücker  auf  eine 
mehr  oder  weniger-  gewölbte  Fläche  tiift,  iiucfa  mehr  oder 
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weniger  hervor,  und  der  SchniU  wird  daher  auch  grMMr 
»der  kkina*.  Wjrd  jUe  SduieM»  wCd»  Fläche  No.  5.  des 
HeftM,  die  am  slärksUli  gewdibl  isl,  festgestellt,  fo  wM  dar 
Schnitt  am  kleinsten  9'^^  lang;  jede  der  folgenden  Flächen 
jUl  weniger  und  Ne.  15.  am  schwächsten  gewölbt,  so  deCi 
der  -Schokt  ifnmcr  um  V*'  läogec.  wifd  und  bei  New  15.  eine 
Länge  von  14'^'  erreiehL  . 

3y  Le  CaV9  Modificalion  des  iitholome  cache 
ist  wesenthch  von  derselben  Construction  wie  das  vorigei 
'  Wi*'  lang,  und  bealeht  aua  den  Körper  nut  der  Schcidey  dem 
«Hefte  und  der  Klinge.-  Der  mittlere  Thett^  der  Körper ,  ist 
rund,  hinten  5"'  dick,  wird  nach  vorn  dünne»  und  geht  4'" 
dick  in  die  Scheide  über.  Gegen  eine  am  hintern  £nde  halb* 
m'endßrmig  hervoiragende  Kante  stemmt  sieh  mil.ilyDem 
liintem;  ^schief  abgesetalen,  queeren  Aand^  die  StaMfederi 
1%"  lang,  hinten  3'"  breit,  die  milLeisl  eines  Schraubchens  aiu 
Körper  befestigt  ist,,  mit  ihrem  vordem  abgebogenen  Ende  den 
Drücker  der  Klinge,  in  die  Höhe  und  dadurob.  die  Kliiige  in 
4ler  Sehdde  erhalt  Am  Köiper  der  Schade  nimmt  eine  1^ 
breite  und  IG'"  lange  Spalte  einen  ebenso  langen  und  dicken 
Hebel  auf,  der  mit  derselben  durch  ein  iNiet  beweglich 
verbunden  ist,  hinten  einen  Zapfen-  bildet  und  vom  ein  Plitt^ 
eben  trägt,  welches  über  die.Spake  vomgt,  um  den 
Zapfen  herausruheben,  herabgedrückt  werden  muis,  und  bei 
aufgehobenem  Druck  durch  ein  unter  dem  vordern  Ende  des 
Hebela  angebrachtes  Federchen .  aua  der  Spalte  hewoigetrie» 
ben  wird.  Die  Klingenscheide  54f''  lang ,  beatehl  aua  swei 
aufsen  gewölbten,  innen  platten  Blättern,  welche  einen  der 
Klinga.. entsprechen  den  Zwischenraum  zwischen  sich  lassea, 
nach  vom  ailmäblig,  dünner  und  schmäler  werden^  .aick 
aehwaeh  den  Rändern  lü  nach  hinten  krOnMaen,  und  vem 
abgerundet  und  geschlofsen  in  einen  platten  Schnabel  endigen. 
Eine  schief  abgeplattete  schmale  Pläche  begrejiat  das  vordere 
Ende.dea  die.KüiigiB  aofnehmenden  Zwiacbenrauma  der  bsi* 
den  Blätter,  und  indem  sieh  das  vordere  atnmpfe  Ende  dar 
Klinge  hier  anlegt,  kann  sie  nicht  nach  rückwärts  durchtre- 
ten. Vom  hinlern  Ende  der  Scheide  erheben  sich  awei  runde 
in  der  Mitte  durchbohrte  Scheibchen,  die  nwiacben  fich  dis 
Seblufsplatle  der  Klinge  eubehmen^  nul-  -der  aie  durch  ein 
'  Sebraubenniet  beweglich  verbunden  sind.    Das  hintere  Ende 
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des  Körpers  bildet  der  Stiel,  der  rund,  3"  lang,  vorn  2^'" 
dick,  hinterwärts  dünner  ist,  durch  das  Heft  gesteckt  wirdi 
.  tmd  in  ein  Schraubengewinde  end^t^  ad  welchea  eine  Sebrau- 
beftoauller  geochrauU*  ahd  'Scheide  und  Heft  feit  mit  ein- 
ander verbunden  werden.  Die  Klinge  läuft  nach  lünlervvarts 
in  eine  Schiuispiatie  auS|  welche  zwischen  den  vorspringen- 
den Pktteti '  der  Klingenscheida  «l  tiegefi  k$aiaif,  hinten 
reehtWinklil^,  vbni  bogenförmig  und  hier  mit  diem  Drüd^fer 
verbunden  isl.  Dieser,  der  Lange  nach  Slörmig  jß;ekrümnil, 
ist  4^'  lang,  vorn  3"'  breit,  1''"  dick,  wird  nach  hinten  brei- 
ler und  endigt  stumpf  abgerundet  Die  Klinga*  selbst  ist  4^'' 
long,  fangt*  hinten  mit  einer  3^"  breiten,  bhgen,  stumpf- 
gerund^ten  Perse  an,  aus  der  der  schneidende  Theil  der 
Klinge  hervortritt.  Dieser,  schwach  gebogen,  nach  vora^all- 
mähhg;  dünner  und  schmäler  werdend,  hört  hier  mit  «inem 
platten,  2^''  langen,  stumpfen  Knöpfchen  auf,  -Das  Heft  vön 
Ebenholz  ist  2''  lang,  seiner  f.änge  nacli  für  den  Stiel  der 
Kh'hgenscheide  durchbohrt  und  am  vordem  Ende  von  einem 
•iählerhen  -Ringe  umgeben,  pieser  hat  4|'^  im  Durchmes* 
ser, ;  sit^t  -  auf  einer  dfintien  sechseckigen  släblemen  Platte 
auf,  und  ^eigt  an  seinem  vordem  Umkreise  6  vierecicige 
AusschniUe,  welche  den  6  verschieden  gewölbten  Flächen 
des  Hefts,  das  gans  dem  des.Fjr*ere  Coame'scheti  Lithotome 
c^che  gleicht,  entsprechen,  und  den-  Zapfen  des  Hebäs  auf» 
Dehmen,  wodurch  das  Heft  feslgeslelil  wird. 

^  ^)  Le  Vacher^ft  Litbotoni  ist  eine  Modiücation  des 
#Vere*Coaiiie8ch(ln  Lithotoma,  unterscheidet  sich  , von  diest^a 
dadureh;  dafs  die  Scheide  aus  awei  Thellen  beslehi,  deren 
einer  der  Klinge  als  Leiler  dient,  indem  er  sich  an  das 
Schambein  slützty  der  andere  aber  die  Klinge  festhält  und 
TÖr  Besehädigung  sichert.  Je  nachdem  ein  am  Schweife  der 
Klinge  beßndlicber  iMshiebbarer  ^Slift,  *  der  sich  an  das  Heft 
stützt,  niedriger  oder  höher  gestellt  ^^ird,  wechselt  die  GröDse 
dea  Schnittes.  •  . 

4)  BromßMa  verborgenes  Stein scliniUmesser 
besteht  in  ettier  plattrunden,  fast  geraden  Seheide^  an  welcher 
sich  ein  dünner,  mit  einem  Binge  endender  Stiel,  ähnlich 
einem  Scheerengriiie  betindet.  Die  ebenfalls  gerade  Künge 
iat  am  hintem  Xheile  mittelst  eines  Schraubenniets  beWeg«« 
Uch  ihtt  der  Seheide  verbuilden,  geht  nach  luhted  ia  dneu' 
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breiten  Handgriff  über,  der  auf  einer  am  iSliel  der  Scheide 
befesligten  Feder  ruht,  durch  welche  4lie  Kiinge  in  der 
•Scheide  erhatien  wird«  *  : 

5)  BhrlovDä  ve'rborgefkes  Cystotoin  gleicht  den 
Frhre  Co«me'schen,  weicht  aber  darin  von  diesem  ab,  dal& 
die  Scheide  vorn  in  einen  Knopf  endet,  auch  hinter  diesem 
4ler  vordere  Theii  der  Scheide  flach  und  dünn  geinig  itt,  nai 
ifi  dte-Binne  der  LeHungssond^  lü  paeteh  uhd  dann  ferlii^ 
gleiten.  Das  vordere  Ende  der  Klinge  ist  stumpf,  um  nicht 
die  Blase  zu  verleiien.  Das  Heft,  gleichförmig  gewölbt, 
wird  in  der  ftichliing  der  Klingenfiacbe  von  einer  Schraube 
dtfrehbohr^  abf  deren  'Knopf  der  Drfieker  der  Klinge,  weai 
diese  vorgedrückt  wird,  trifft.  Das  mehr  oder  weni2;er  liefe 
Einschrauben  beatioiint  den  Grad,  in  welchem  die  Kiinge  aus 
der  Scheide  tiervOrireten  -  aolL    Das  gani«  Inatniment  iä 

Statt  besonderer  Messer  für  jeden  einzelnen  Acl  der 
Operation,  hat  man  endlich  noch  Instrumente,  um  den  SchniU 
duith  Haut,  Harnröhre  und  Blasenhab  sogleich  ztt  fähren. 

'1)  üatiV  Li thetom  ist  ein  zweischneidiges j  banchif;- 
epitziges  Bistouri,  dessen  KKnge  zwei  gleiche,  convexe,  in 
eine  epharfe  Spitae  endigende  Ränder  hals  der  eine  derselbeo 
iat  aeiner  ganzen  Länge  näbh,  'der  ahdere  bia  ^"  Verdes 
Hefte  schneidend  und  verlüngert  sich  hier  tn  einen  imiBclieo 
die  Blatter  des  Schalenhefles  tretenden  Schweif,  der  mit 
einem  Linsenknopfe  aufhört.  Eine  erhabene  Gräte  iheili 
Gielde  Kirngenflächen  in  awei  gleiche  Hälllifni  Die  Länge  der 
:Klinge  beträgt  V  8'"  bis  5"  1'",  ihre  Breite  ani  Hefte  6- 
8'"  5  beim  Gebrauche  wurde  sie  bis  auf  1"  von  der  Spilw 
^itiil  einem  Bande  umwickelt, 

2)  i^BiMleti's  früherea  Lithotam  bar  «ine  "i" 
lange  Klinge  mit  convexer  Schneide,  die  aber  erst  12'"  vor  de« 
Hefte  acharf  wird,  und  vorn  mit  dem  geraden  Ausschnill  des 
Bückena  eine  scharfe  Spitze  bildet.  Der  Rücken  läuft  vom 
'Hefte  air  concäv,  fast  paraHei  mit  dem  Schneiderande,  macbl 
aber  6'"  vor  der  Spitze  einen  stumpfen  Winkel  und  «dll 
sich  nun.  in  gerader  Linie  zur  Spitze.  Die  hintere  Breite  der 
Klinge  beträgt  4^',  an  der  Biegung  dea  Aöekens  5"".  Die 
KUnge  alUt  aidtidat  einea  Stachela  m  dem  Hefte/  das  voa  ; 
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Ebeuhoby  3V'.  lai^y  vorn  .vierkantig  ist,  naah  hintM  breiter, 
platter  und  dünner  wird. 

•  3)  Garengeoi's  Sleinsehniitmeftaer  gljsicbi 
vorigen»  nur  lial  die*  KUnge- eine  lange,  4tumipfrandige  Ferse» 
deren  Rdeken  fast  gerade j  deren  Schneiderand  concav  ist. 
Der  breitere,  kurze,  zweischneidige  6chneidelheil  der  Klinge 
hni  einen  concayen  Rücken,  eine  conveke  Schneide;  durch 
iUa  Zuaammentreffen  des.>vordeni  concaveii  ^  mit  dem  hintern 
stumpfen  Theil  des  iuickens  enlsleht  ojv  diesem  der 
Grenze  der  Ferse  und  des  Schneidetheila  der  Kii()ge  ein 

Vorqprung. 

-    ^4)  Daa  Lilholem  der  Pariaer  Eleven-  bei  Perrßi 

ist  ebenfalls  eine  Modificalion  des  Chisf  hhn  sehen ,  unter- 
ßcheidel  sich  natnenllich  von  diesem  durch  eine  gröfsere  Aus* 
höhliuBg  dea  Häckena;^  Die  Schneide  ist  atark  .bauchig,  bildet 
^nen  regelmafaigen  Bpgenabschnitt;  der  Rücken  läuft  von 
der  Spitze  sttfrk  concav  ]|ach  hinten»  dann  in  gerader  Rich- 
tung zum  Heft  hin»  iat  adner  gansen  Länge  nach  stumpf. 
Die  Ferae.ist^6''^  Jang;  ein  vive<*arele  sieht  aich  von  ibr 
Anfangs  grade,  dann  gebogen  zur  SpiUe  der  Klinge. 

5)  Rheineck's  Scallpeli  hat  eine  lange,  schmale 
Klinge»  die  vorn  in  ein  plattea  Knopfeben  endigt,  Kückei\- 
und  Sehnmdemid  laufen  mit  einander  parallel»  Anfange 
grade,  dann  gebogen,  nidiMii  der  übrigens  durchweg  stumj)ie 
Uüekenrand  concav,  der  Sciineiderand  convex  -wird.  • 

6)  0»ram^9  Scalpell  zum  Steinachaitt.  Die  Kluig0 
i»t'  2"  2'^^  lang  \  1"  IV''  hinter  der  Spitze  beginnt  der  schneU 
dende  Theil;  beide  Kander  desselben  sind  convex  und  schnei- 
dend, der  Mückenrand,  weniger  gebogen,  wird  erst  6'^'  vpr 
dorn  Ursprung  der  Schärfe  dea  Schneiderandea  acbneidend. 
Beide  vereinigen  sich  m  eine  scharfe  Spitze,  von  der  eine 
vive-ar^le  parallel  mit  dem  Rückenrande  nach  hinten  mjBi 
cffatreckt»  von  welcher  ans  die  Klingenfläche  schief  gegen  ,die 
Sehneide  su  geschliffen  ist  Hierdurch  entsteht  eine  Queer- 
linie  am  Anfange  des  stumpfen  Theils  der  Klinge,  die  durch 
die  ganze  Breite  der  Fläche  läuft 

7)  JUe  Cai*^  Litholom  hat  eine  concave  ^scharfe 
Schneide  und  einen  stumpfen,  convex  gebogenen  Rücken  und 
endigt  in  eine  12"'  von  der  Mittellinie  der  Klinge  abwei- 
ebonde  SpiUO.  Die  Breite  d^  Küoge  ism  U^t«  betrüg  7% 
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nimmt  bis  zur  S|)ilze  gleichförmig  ab.  Eine  dreieckige  Rinne 
erstreckt  sich  über  die  Mille  der  Klingenfläche  vom  Hefte 
bis  Bur  Spilsei  und  wird  hier  ailmählig  seichter,  * 

8)  H&remi»  Lithotoifi  ein  Bistoari  mit  geradem 
Rücken-  nnd  Schneiderand,  dieser  in  seiner  ganzen  Länge, 
jener  nur  in  seinen  drei  obern  Viertheiien  schneidend.  Beide 
VjBrbinden  sich  s«' einer  scharfen  Spiise.  Das  hintere  Ende 
der  Klinge  verlängert  -sieh  vem  'Ruckenrande  aos  in  einen 
Schweif  mit  einem  Knopfe,  und  ist  mit  dem  Heft  durch  ein 
Kiet  beweghch  verbunden. 

9)  IjKetdmoitii^  Con4uctor  Cystatomus,  ein  Stau- 
sehnittmesser,  - welches  «ugleich  sur  Binfiihraiig'der  Zange  in 
die  Blase  dient,  besieht  in  einer  Stahlklinge,  deren  Gröfse 
sich  nach  dem  Aller  des  Kranken  richtet.  Ihr  vorderer  Theii, 
1^''  lang^  hat  eine  convex^seharfe  Schnede,  diö  mit  dem 
shimpfen,  geraden  -Rücken  in  ei^e  seharfe  SpilBe  endigt.  Der 
mittlere  Theil  der  Klinge  ist  an  den  Flächen  gefurcht,  am 
Rücken  dicker  j  der  andre  dünnere  Hand  ist  stumpf  und  glalt, 
lind  an  dieNiem  gleitet  die  Zange'  in  die  Blase.  ^  Der  Rücken 
ist  der  Lange*  nach  gerinnt/  und  nimmt  in  diese  Rinne  -den 
Stiel  des  Spitzendeckers  auf.  Dieser  ist  ein  schmales,  dün- 
nes Stäbchen,  das  vorn  in  einen  den  Hückenrand  umfassen- 
den Uaibcanal  übergeht  und  abgerundet  endet ,  hinten  unter 
rinem  am  *  Rücken  des  mittleren'  Thelis  des  Inatruaoents  be- 
findlichen Plättchen  hinduichtritt,  welches  ihn  in  seiner  Lage 
erhält,  und  endlich  mit  einem  aogeschraublen  Knöpfcfaen 
endet.  Indem  dieses  vorgeschoben  wird,  deckt  der  -am  vor- 
dem  Ende  'befiiidliche  Halbcanat  die' Spitse  dcis' Schneiden* 
Iheils;  es  tritt  dann  das  Knöpfchen  in  einen  hinler  dem  er- 
wähnten Piättchen  angebrachten  Ausschnitt  und  stellt  dadurch 
den  Spitsendeeker  fest.  Zur  Herausnahme  des  SpiliendeckciB 
"whrd  das  Knopfehen  ^abgeschraubt. 

10)  HesüMach^s  Modification  des  vorigen  In- 
struments besteht  vorsugs weise  darm,  dals  noch  ein 
Schneidendecker  sugefögt  worden  i  nämlich  ri^e  dünne  i  ahr 
doch  starke,^  bewegliche  Pllitte,  die  entsprechend  der  esa* 
vexen  Schneide  der  Klinge  gebogen  isl  und  eine  stumpf  ab- 
gerundete Spitze  hal.  Der  hintere  Theil  des  Schneiden- 
deckers  hat  •einen' iänghch  gefettsterten  Ausschnitt  iii  welcheai 
'der  Hals  leines  Sdiraubenknopfcheof  läuft v  ^  bin* 
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tern  .Theil  dtr:KJibge  aogeschraiibt  ist,  und  vermiitdst  dessen 

der  Schneidendecker  vor^  und  rückwärts  gestellt  werden 
kann.  Wird  er  vorgeschoben»  so  deckt  er  die  Schneide  von 
(der  rechtea  Seite  und  verwandelt  das  Messer  in  einen  voll*- 
kemmeneQ  *  Zangenleiter.     Bis  dies  geschehen,  mufs  die 

durch  den  Spitzendecker  gedeckte  Spitze  des  Messers  ia  der 
Hinne  der  Solide  erhalten  werden,  um  nicht  di^  Blase  xu 
verletieiL 

11)  Frire  Cosme*«  Scalpell  lum  SteinBcfanitt 

Schneide  und  iliicken  desselben  sind  vollkommen  gerade  und 
veremigen  sich  in  eine  scharie  Spitze.  Die  Lange  der  klinge 
beträgt  .i"  ll''S  ihre  Breite  vom  Heft  4V'S  lumiat  nach 
vem  gleiehmafsig  ab.  HiiteJst. eines  Stachels  ntst  die  Klinge 
unbeweglich  in  dem  achlseitigen  Hefte. 

12)  .JSiMi'«  Lilhotom  gleicht  dem  J^eer'sehen  Staphy- 
lomoiesser;  es*  ist.  7'*,  die  Klinge  i^^*  ^ang*.  Sie  entsteht 
liinten  5'^' , breit,  nimmt  rasch  an  .Breite  tu ,  so.  dafs  ihre 
Flächen  schon  5^^'  vom  hintern  Ende  entfernt,  45'"  breit 
aifkdy  wird  aber  dann  wieder  schmäler  und  endigt  mit  einer 
nbgenindeten  stmiipfen  Spitze.  Von  der  Schneide  nach  dem 
Rücken  nimmt  die  Dicke  der  Klinge  allaiählig  zu;  der 
stumpfe  abgerundele  liückenraiid  ist  hinten  V  bireit,  wird' 
nach  vorn  dünner  und  endigt  hier  mit  emer  stumpfen,  ver* 
dickten  Ahrundung«-  Der  hintere ,  schief  vom  Heft  abwärts 
Isfufende  Theil  der  Scjuieide  ist  6"'  lang  und  [stumpf,  der 
vordere,  aufwärts  gegen  den  Rückenrand  laufende  Theil  der» 
selben  scharf  schneidend,  i^'^  lang,  bildet  nait  jenem  einen 
stumpfen  Winkel  und  geht  vom  in  die  stumpfe  Spitse^über* 
Das  ^eA-ist  achtkantig,  hinten  abgerundet  und.mnfalst  den 
platten  Klingensliel. 

13)  Huiis  von  Wattmann  modificirtes  Lithotom, 
£8  ist  länger  als  das  vorige,  die  Klinge  keilförmig»  24^'  liing» 
bat  einen  stumpfen,  geraden  Rücken,  an  der  Spitse  ein  klei«? 
nes,  rückwärts  stehendes  Knöpfchen.  Der  hintere,  stumpfe 
Theil  der  Schneide»  i'^*  lang,  läuft  parallel  mit  dem  Rücken* 
randeb 

14)  Gutrm9  Apparat  sum  Steinechnitt  bestellt 

aus  3  Stücken: 

a)  einer  gefurchten  Leitungssonde,  die  vorn  mit  einer 
nmdUeheni  bUndeOt-eiwas  aufgerichteten  Spitze  endetj  hinten 

Digitized  by 


§30  üt-elhrocystotomus. 

mit  einein  Ringe  für  den  kleinen  Finger  versehen  ist,  ton 

dem  eme  gera  de  Stange  senkrecht  herabsteigt;  die  in  gleicher 
Höhe  mit  denJ  Anfangspuncle  der  Sondenkiummung  einen 
oKvenförmigen  Knopf  trägt.  Diese  gerade  Stange,  weiche 
Guerin  Porte  eonducteur  nennt,  bildet  mit  der  Sende  einen 
Bogen,  in  den  Penis  und  Scioluui  zu  liegen  kommen.  Der 
olivenformige  Knopf  am  untern  Ende  des  Conducteur  ist 
durchbohrt»  und  sein  Canai  öffnet  sich  nach  unten  in  eine 
Spalte,  deren  eine  Wand  senkrecht,  die  andere  schräg  ist» 
und  mit  jener  einen  \Vinkel  von  45*^  macht; 

b)  einem  Troicart»  der  vorn  eine  dreieckige  scharfe  Spitze, 
hinten  einen  queeren  gebogenen  Griff  hat,  längtf  seiner  un- 
lern  Seile  i^efurcht  ist,  genau  in  den  Caridl  des  Knopfes 
palst,  und  durch  eine  Druckschraube  festgestellt  werden 
kann.  Seine  Spitse  trifft  genau  auf  die  Furche  der  Lei- 
ttttigssonde;     •  ' 

'  e)  einem  Litholoni,  dessen  Klinge  von  verschiedener 
Gröfsei  einen  geraden  Rückenrand,  der  nur  an  der  Spitze 
etwas  aufwärts  gebogen  ist ,  und  eine  leicht  convexe  Schneide 
hat.   Hinter  ihr  beffndet  sich  ein  stumpfer  Ausschnitt« 

Die  Sonde  wird  mit  zurückgezogenem  Troicart  in  die 
Blase  geführt,  der  Troicart  dann  durch  den  Damm  durchge- 
stefseui  so  dafs  seine  Spitse  in  die  Sondenfläche  tritt,  durdi 
Zuschrauben  in  dieser  Lage  festgestellt,  und  längs  seiner 
Furche  das  Lithotom  eingeführt,  um  den  ßlasenschnitt  zu 
inaehen.  Das  Lithotom  beGndet  sich  dabei  in. einer  schtefeni 
durch  die  schräge*  Wand  der'  Spalte  des  Kfiopfei  bestimmten 

Richtung. 

Die  von  Klein  angegebene  Modifieatlon  des  beschriebe* 
nen  Apparals.  besteht  wesentlich  nur  darin,  dafotlem  an  die 
Leitungssonde  befesligten  Balken,  der  den  Troieart  trägt,  in- 
dem er  aus  2  Hilflen  zusammengesetzt  ist,  eine  verschiedene 
Länge,  je  nach  dem  Alter  der  su  Operirendeh  gegeben  wer- 
den kann.       *'  ^ 

15)  Langenheck^s  Lilho to mscalpell  isl  ein  Messer 
mit  einer  1"  ll^'"  larigen,  8'"  breiten  Klinge.  Sie  hat 
einen  geraden  abgerundeten  Kücken,  an  dem  |ederseits  eine 
Furche  für, die  Ränder  des  Spitzendeckers  sich  befindet,  und 
eine  convexe  Schneide,  die  sich  vorn  in  die  kurze  Spilie 
endigt    Der  Spiizendecker  best^t  aus  einem  Uaibcanal^ 
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dür.in  den  beid^  Furchen  des  Klingenrückens  läuft,  und 
einem  Stiel«,  der  hintern  ttiit  einem  Knopfe  endigt.  -  Er  iai 
durch  einen  Ring  mit  dem  Messerhefte -«o  verbunden,  dab 
er  vor-  und  zurückgeschobea  werden  kann,  um  die  scharfe 
SpiUe  .'der  Kiinge  entweder  su  decken  iider  frei  zu  lassen. 
Eine  Rinne  an  dem  Rücken  des  Heftes  mmmt  den  Stiel  des 
Spit^endeckers  auf;  sein  Knopf  fällt  beim  Vorschieben'  in 
einen  Auascbnilt  und  stellt  ihn  dadurch  fest.  Das  Heft  ist 
6(Mang,  vom  9"^  und  hinten  12'"  breit»  wrd  von  iwci 
ßiällera  von  Ebenholz  gebildet,  die  die  GriRplatte  umfassen. 

!^ß9ig  hat  an  dem  Griffe  des  Lan£!:enbeck'sc\\en  Lilho- 
toms,  an  dem  der  Klingenschneide  .entsprechenden  Rande  2 
rundliche  Ausschnitte,  in  der  Mittet  seiner  Länge  «ngebraeht, 
die  «ur  sicherern  Anlage  der  Finger  dienen; 

8te6oM*a  Modification  de»  Langenbeck' sehen  Stein- 
nehnittmessen  unterscheidet  sieh  von  dem.  beschriebenen  durch 
geringere  Gröfse,  ist  sonst  demselbenr  gana  gleich^  der  unterd 
Rand  des  Griffs  ist  am  Anfange  seines  zweiten  Drilllheils  mit 
einem  Höcker  versehen,  hinler  welchem  sich  ein  Ausschnitt 
für  den  SSeigefinger  der  das  Messer  führenden  Hand  befindet 
Langenbeck's  Lithotom  für  Kinder  hat  eine  1''  8'"  länge 
KUnge,  die  am  Heft  5V'S  und  1"  davon  entfernt  6'''  breit 
ist.    Das  Heft  ist  vom  6,  hinten  iO'''  breit,  6''  lang.  * 

16)  Das  Lajngewbeek'^che  tilhotom,  von  RudiorJßBr 
Hiodificirt.    Die  Klinge  erstreckt  sich  durch  die  ganae,  8" 
betragende  Länge  des  InstrumenU,  und  wird  durch  einen 
.  ^oeeren  erhabenen  Rand  in  »wei  fheile  getheilt,  einen  hin- 
tern längern  (5V')»  der  mit  scIiwMien  EbenholsbUittern  be* 
legt,  das  Heft  bildet,  und  einen  vordem,  den  eigentlichen 
achneidenden  Theil  der  Klinge.    Dieser  ist  2^''  lang  und  8"' 
breit,  hat  einen  geraden  Rücken,  der  hinten        dick,  nach 
vorn  durch  seitlich  an  deniselben  befindliche  Furchen  ver- 
•chmäiert  wird,    indem   diese  Furchen  in   der  Nähe  der 
Spitae  aufhören,  entsteht  Wer  eine  feine  Kante,  auf  welcher 
der  Spilzendecfcer  aufsital.    Die  Sdmeide  fängt  hinten  ab^ge- 
setzt  an,  wölbt  sich  nach  dem  Rücken  hin,  und  bildet  mtl 
diesem  eine  scharfe  Spitze.    An  dem  auckenrande  des  släh- 
lernen. Hefttheils  befindet  sich  vorn  eine  2"  lange,  1 tiefe, 
abgesetzte  Fläche ,   auf  welcher  der  Stiel,  des  Spitaendecke» 
numegt^  auch  hat  diese  F^che  .2  halbmondförmige  AiW 
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schnille,  die  das  Knöpfchen  des  Spituendeckers  beim  Hervor* 
und  Zurückschieben'  aiifii«hiiieD«  inid^iii  di«  BläUer  4es  Hefls 
deiS  Rucken  des  hintern  Klingenlheib  überragen»  enislehl 
eine  Furche  liii  den  Stiel  des  SpiUendeckers,    Der  verdcre 
Theil  der  ßUUer  nebst .  der  sUhieraen  Zwischenlage  wird 
von  dner  lingfQrmig.nebegenen)  unlen  offieneni^j^lählernen  , 
Platte -umfafal,  die  durch  ein  Schraubenniei  an  das  Heft  | 
beieshgl,   den  Spilzendeckei   ni  seiner  Lage  innerhalb  der 
Furche,  erhält.     Uer  stählerne  Spitzendecker  selbst  ist  3V' 
lang,  sein  3''  langer  Stiel  gehl  hinten  in  ^in  lederndes»  1" 
langes  und  2'^'  breites  Blatt  über,  das  auf  der  obern  Fiachß 
concav,  auf  der  untern  gewölbt  ist,   uüd  mit  einem  runden,  ' 
platten,  nach  unten  gerichteten  Knopfe  endigt.    Vier  Limea 
vor.  diesem  befindet  sich  an.  der  untern  Fläche  ein  halbcjjin-  ^ 
drischer  Körper,  welcher  in  die  Ausschnitte  am  Aticken  dei 
slahiernen  Tlieils  dts  Hefts  pafsl.    Der  Siiei  lauti  unter  dem  I 
Ringe  nach  vorn  durch ,  wird  hier  schmäler  und  geht  in  die  , 
Scheide  über,  die  vorn  abgerjyindet,  als  ttalhcfinai  den  Mes^ 
serrücken  umfafst.  ■  '  '     '  • 

.  17)  Duhois's  Lithotom  hat  eine  schmale  Klinge,  deren 
Sfehheiderand  Anfangs  gerade  y  dann  convex  lauft ,  und  nur 
14'':  von  der  Spitxe  an  schneidend  ist^  Der  4iberaU  Stumpfs 
Rücken  ist  bis  auf  den  vordem,  schräg  gegen  ^e  Scbnciih 
sich  weadenden  Theil  gerade.  Das  Heft  ist  achlkanüg, 
gleichmäfsig  dick;  in  ihm  sitzt  die  Klinge  unbeweglich  fest. 

18)  M^'s  Lithotomse-alpeli.*  Die  lange. schmaU 
Klinge  seigt  einen  durchaus  geraden  stumpfen  Rücken,  eine 
über  der  kurzen  Ferse  etwas  abgeseUt  beginnende  Schneide, 
die  Anfangs  gerade,  vorn  aber  stark  convex  isi  und  in  die 
abgerundete  scharfe  Spitae  übergeht 

'  19)  Francesco  tfaiteV^'LiihoVom  besteht  aus  2  Thei* 
len.  Der  erste,  eine  gewöhnliche  Steinsonde,  hat  einen  so 
üden  Griff,  in  dessen  oberm  Dritttheile  sich  ein  von  oben 
safch  unten  an  Tiefe  abnehmender.  AusschniU  befindet«  Am 
Ende  dieser  Rinne  ist  "eine  GabeF  so  eingeschraubt,  dals  sie 
4"  von  der  hinlern  Seite  des  .Grills  absieht.  Die  Arme  der 
Gabel  sind  halbmondförmig  ausgeschweift,  und  stehen  so 
weit  Auseinander,  als  der  Einschnitt  im  Griffe  breit  ist.  -Der 
andere  Theil  des  Instruments  ist  ein  Gystotom  ^  welches  an 
seinem  obera  Ende  einea  Doiü,  der  dos  Uerabgleiiea  des 

> 
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Cyslotonif  .4iber.  die  .  Gabel  vechindert,  iq  der  Mitte  eineii 
Ring  für  Leitung  hat  ^  und  am  onlerii  Ende  scbneidend  bt 

Es  empfiehlt  sich  dies  Instrument  durch  seine  leichte  und 
sichere  Handhabung,  Nachdem  auf  der  Stemsonde  die  al(* 
gemeinen  Bedeckungen  getrennl  worden,  wird  das  Cyslotpin 
dttreb  die  Wunde  mii  seiner  schneidenden  Spitze  in  die  Rinnt 
eingeseUl ,  der  GriiI  desselben  zwischen  die  Bi^anchen  der . 
Gabel  gelegt,  und  indem  d^r  rechte  ^Zeigefinger  in  den  Ring 
der  KJinge  gesteckt  wird,  von  der  rediten  Hand  Mdifafet.* 
Die  Schneide  des  Cystotoms  kann  ebenso  wenig  seitlich ^  als 
wie  nach  vorn  oder  hinten  ausgleiten. 

\  .Für-einieln^  Variaiilen  des  Seitensteinachnitts  aind  noch 
folgende.  Lithotome  bu  bemerken: 

1)  Lei  Dran,  der  von  dem  geöffneten  Bulbus  urethrae 
aus  auf  der  Leitungssonde  eine  s&weile  gefurchte  Sonde 
(Sonde  h  bee)  in  die  Blase  lahrte^  spaltete  auf  dieser  die 
Prostata  mit  seinem  Bistouri  a  rondache.  Es  hat  dieses  eine, 
lange  Klinge,  deren  ferse  4"  7'^'  lang  und  6'"  breit,  vorn 
io'den  10'^'  iai^en  schneidenden  Tbeil  mit  geradem  stumpfen 
Rücken  und  convexer  Sebnetde,  hinten  in.  eine  kurse  vier* 
eckige  Plalle,  welche  mit  Horn  t>elegt  iäl  und  den  Griff 
darstellt,  sieb  fortsetzt.  ,  * 

2)  PindeauU  Instrumen^i,  «i  der  von  ihm  erfundenen 
Taille  auniveau,  besteht  aus  «nem  Conductor,  einem  Cysto* 
tom  und  leiner  VV  asserwage.  Ersterer  ist  eine  starke  lange 
Hohkonde« ,  die  vorn  in  einen  aufwärts  gej>ogenen  Schnabel 
endtgly  hinten  hat  sie  einen  Handgriff ,  an.dem^uf^et  däf. 
Furche  der  Sonde  entsprechenden  Seite  zwei  Flügel,  auf  der 
entgegengeseisten  Seile  £wei  mit  Scheibchen  endende.  Stäb- 
cbei»  angebracht*  sind.  Diese  ,  dienen  sur  Befestigung;  dsv 
Wasserwege  y  während  switehen  jenen  das  Cyslotenh  itk  ü» 
Furche  des  Conductbrs  eingesetzt  und  foiigeschoben  wird. 
Das  Gyslotom  selbst  ist  convexschneidig,  geht  in  einen 
langen .  platten  Stiel  über,  der  mittelst  eines  -Zapfens,  auf! 
einem  Ansalze,  der  utr  sichern  Haltung  des  Messers  mil 
eineui  Griffringe  versehen  ist,  feslsitat. 

Endlich  gehören  noch  unter  die  Lithotome  die  verschieb 
denen  schneidenden  Gorgerets,  die  beim  Seitensteinschnitt^. 
Anwendung  gefunden  haben.    Es  sind  dies:  -  .  ' 

i^Uawkinlß  schneidendes  Gorgeret,.  von  SeariNiJ 
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vetbesairlt  ca  besteht  ^tii  mer  ilählenieii^  5^.4"Miiipii 
im^  iO"'  brtiten,  ttfililerncii  RtniM^  die  im  der  Milte  4"'  lief, 

und  deren  beide  Flachen  polirt  sind,  und  aus  der  Handhabe. 
Die  Seiienränder  der  Kinne  lind  gerade^  vereinigen  sich 
aber  ▼om  in  einer  hogenförniigen  Krümmoog)  der  ludte-  vk 
eewer  gensen  -  Lünge  nach  itumpf ,  der-  rechte  -an  seiner  vei^  » 
dern  Biegung  scharf  schneidend.  Da,  wo  er  mit  dem  linken 
ausammentiiifty  ragt  an  schnabelförmiger  Forlsats»  die  söge« 
nanfile  Zunge)  nach  vom  hervor »  die  dann  dient,  dae 
geret  in  der  Sondenrinne  sn  leiten.  Mit  einem  halbkrdsför* 
migen  Kande  ist  das  hintere  Ende  der  Hinne  gegen  die 
Handhabe  abgesetzt,  welche  unter  einem  Winkdl  von  135^ 
von  der Hinne  abgeht,  2^"  lang,  3^^  diek«  vom  und  hint« 
10^^'  breit,  in  der  51i(te  ausgeschweift  ist,  und  in  eine  stumpf 
abgerundete  Spilze  endigt«  Die  obere  Fläche  der  Handhabe 
ist  platt»  die  untere  flach  gewölbt  und  gekerbt. 

'  2)  schneidendes  Gorgeret  gleicht  dem  von* 

gen,  hat  nur  eine  breilere  Rinne  und  einen  breitern  schnei* 
dendeo  Hand,  daher  Zunge  und  Handgri£i  nicht  in  der  Milte» 
aendem  dem  Unken  Hände  nähjer  liegen* 

3)  DcMNift*«  Gorgeret  ist  mit^einer  sehr  flachen  Riaae^ 
einer  schmalen,  wenig  vorragenden  Zunge  versehen.  Dar 
rechte  Seitenrand  ist  jiur  an  seinem  vordem  DrilUheile  schard 
hinten  atumpf  abgerundet.  Der  Handgriff  hat  dieselbe  fiid»* 
tungy  wie  die  Rinrne,  ist  nicht  seitlich  abgebogen. 

4)  Cline's  schneidendes  Gorgeret,  Seine  Hinne  ist 
noch  flacher I  der  linke  Rand  derselben  läuft  gerade  bis  zur 
ZongOy  der,. rechte  nur  2^'^  lang,  gerade  und  stumpf,  gebt 
dann  :üntef  einem  atumpfen  Winkel  schief  aur  Spitse  -kiiii 
und  ist  an  diesem  schrägen  v ordern,  i\"  langen  Th^e  scharf 
schneidend. 

*  '  5)'  ü/tcAeV  schneidendes  Gorgoret  zeichnet  nck 
vo^  den  bisher  genannten  dadurch  aus,  dafs  der  finnenför- 

tnige  Theil  nicht  gerade,  sondern  bogenförmig  gekrümmt  ist, 
so  dais.  die  obere  ausgehöhlte  Fläche  von  vorn  nach  hulefl 
conveXy  die  untere  gewölbte  fläche  eoncaV  ist  Der  vsfdcffs 
sehneidende  Theil  des  vechten  •  Seitenrandes  ist  aufsertai 

oval  rund,  läuft  mit  dem   andern  Rande  *u   einem  (iiinnefi 

Halse  aus,  auf  dem,  statt  der  vü^unge,  ein  rundes  üügel- 
•ehm  stet'  "      •      -      ^    *        .   .  '   ^     .  | 
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6)  !Honro's  schneidendes  Gorger  et  mit  Schneiden- 
decker. Der  rinBeniöriuige  Theii  desselben  ist  6^^  lang, 
hinten  14'''  iureii,  verschmUert  sieh  nach  vem  so 

er,  8^'  ▼om  ▼ordern  Ende  entfernt,^  nur  noch  8^^'*  breit  IftI; 

Die  beiden  geraden  SeiLeniander  wölben  sich  vorn  gegen  die 
Zunge  zusammen,  der  linke  ist  überall  stumpf,  der  rechte 
an  seiner  vordem  Hilft«  schneidend.  -Der  Handgriff  ist  unter 
einem  stoilipfen  Winkel  nach  links  abgebogen.  In  der  Mkte 
der  hohlen  Flaclie  der  Kinne  sitzt  ein  dünnes  Pläilchen  (f5*" 
lang,  2**'  breit),  das  in  den  Ausschnitt  des  Schneidendecker» 
pafst  *  und  die  den  letalem  befestigende  Schraube  in  ein 
Sehradbenhich  aufhimmt  Der  Schneidendecker  selbst  4^ 
eine  ^enau  auf  die  hohle  Flache  der  llinne  passende  stäh- 
lerne Platte,  mit  stumpfen  Kandern,  von  derselben  Form, 
^e  die  Rinne,  und  vorn -mit.  einem  Ausschnitt  versehen,  in 
dien  sieh,  sobald  isr  vorgeschoben  wird,  die  Zunge  des  6ör- 
gerels  legt  In  der  Mitte  des  Deckers  befindet  sich  ein  Aus«*» 
schnitt,  der  das  viereckige  Fliittchen  des  Gorgerets  aufnimmt, 
an  welches  der  Decker  durch  eine  Schraube  so  befestigt 
wird,  defs  er  mittelst  "des  an  seinem  hintern  Ende  befind*» 
liehen  Handgriffs  vor-  und  rückwärts  geschoben  werden  kann. 

7)  BromßM'»  sclineidendes  Gorgeret  ist  ein  dop« 
peltes  Gor^erel,  -besteht  aus  einem  mühnliehen  und  weib- 
lichen stumpfen  Gorgeret  und  der  tehneidenden  Klinge.  Das 
unlere  männliche  Gorgeret,  5^"  lang,  am  hintern  Ende  i** 
breit;  wird  nach  vorn  schmäler,  und  endigt  abgerundet  in 
einen  cylindrisehen  Knopf;  beide  Ränder  sind  stumpf,  neben 
dem  rechten  Rande  an  der  ooncaven  FiSehe  ein  Falz  befind« 
lieh,  der  den  linken  Rand  des  weiblichen  Gorgerets  auf- 
nimmt; aufserdem  ragt  am  vordem  Ende  .der  concaven 
Fläche  eine  kleine  vierseitige  Erhabenheit  hervor,  die  in  eine 
entsprechende  Spalte  des  weiblichen  Gorgerets  pafsl.  Der 
Handgriü  des  männlichen  Gorgerets  ist  platt,  geht  unter 
etilem  stumpfen  Winkel  von  der  Rinne  ab.  Das  weibliche 
obere 'Gorgeret  ist  von  gleicher  Länge,  wie  lias  mäntiKche 
aber  ih"*  schmäler,  beide  Ränder  stumpf;  in  der  Nähe  des 
linken  befinden  sich  zwei  schraubenförmige  Löcher  zur  Be« 
fiestigung  der  schneidenden  Khnge.  Ein  Spalt  am  vordem 
Eiide  entspricht  dem  .  Schnabel  dos  männlichen  Gorgerets^ 
eine  andere   viereckige  OeÜuung  dient  £um  Abüusse  des 
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Vtm^-M^lMi  das  Gorgerel  in  die  Blase  gebrngsa  ist.  Der 

Handgriff  desselben  ist  platt  und  geht  von  der  Rinne  in  ge- 
rader KichUiog  ab.  Die  schneidende  KUnge  beündet  sich  an 
4er  coDvexen.  Seite,  des  Gorgereta ^  nake'  s^em.  reebten 
itaodev  hier  durch  Schrauben  hefeatigt  Sie  isl  4*'  lang  und 
nur  an  dem  obein  nach  vorn  scliief  abwärts  steigenden  Hände 
schaff  schneidend  I  ihre  Breite  beträgt  hintern  Ende  5"', 
jummi  gegen  die  Spiliie  allmählig  ab.  — :  Bei  dem  Gebrauche 
dea  hatrumenta  wird  erat  das  mannKehe  Gorgeret  auf  der 
Rinne  der  Leilun^ssonde  eingeführt,  dann  das  weibliche  mit 
der  Klinge  auf  dem  Falze  des  männlichen  eingeschoben,  bis 
die  Blase  gehdrig  eröinet  ist  Hijurauf  wird  daa.  weibhcbe 
Gorgerel  torückgezogen,  während  das  mamdiche  lieg^  bleibl» 
|im  bei  Einführung  der  Steinzange  zu  leiten. 
'  ^)  •f^jßfrays  schneidendes  Gorgeret  stimait  im 
WesientUchen  mit  dem  Jfpnro'scheii.  ubereint  mir  isl  bei 
jenem,  die  obere  bewegfiehe  Rinne  an  ihrem  vordem  achiefen 
Rande  schneidend  und  die  unlere  unbewegliche  ist  der  eigent* 
liehe  Öpilzendecker.  Die  obere  schneidende  Rinne  wird  mite 
telst  eines  in  die  Höhle-  der  Handhabe  aicb  verlängernden  ^ 
radeh  Stieb  bewegt,  der  hier  von  einer  Sfiiraifeder  umgeben 
ist;  und  durch  einen  am  hintern  Ende  der  Rinne  befindlichen 
knopfiörmigen  Schieber  vor-  und  nickwärla  geschoben  wer- 
den %ann.  Die  Handhabe  atehl  mit  dem  rinkienförinigen 
Thd3e  in  geradei^  Richtung,  die  obere  atihleme,  platte  Fliehe 
derselben  ist  eine  Forlsetzung  der  unbeweglichen  Rinne  und 
.  bedeckt  die  Höhlung  des  hdlzernen  Theila  der  Handhabe ,  in 
Welcher  der. Stiel  der  beweglichen  Rinne  mil  aeiner  Spring- 
feder verborgen  liegt.  ^     ^  •  < 

9)  V.  Gräfes  schneidendes  Gorgeret  ist  dem 
^inc'schen  ähnlieb,  hat  iwei  stumpfe  parallele  Seiteuränder, 
eioep  achrägen  vordem»  scharlen  Randr  einen  bewe||lichsn 
Spitzendecker  und  ein  gebogenes  Hefl.  Die  am  vordem  Ende 
des.  linken  Seitenrandes  der  GOrgeret*Hinne  befindliche  Zunge 
isi  nur  so  brsit,  dafs  ne  nicht  im  mindesten  die  Ränder  der 
■Leitungssonde  überragt,  daher  b«m  Vorsehieben  die  Uiethin 
keine  nachtheilige  Dehnung  und  Zerrung  erleidet.  Zugleidi 
ist  die  Zunge  beweglich,  so  dafs  die  Spitze  des  Gorgerets, 
je  nach  BedürCnifs,  während  der  Operation  bald  schneidend, 
bald  aUimp(  gemacht  werden  kann«      •  v 
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Die  in  neuerer  Zeit  kaum  noch  geübte  ryslcosamatotomic 
od^  der  Blasenkörperschnitt  gab  sur  Eründiuig  folgender  be« 
«emtoer  Sehiiiltw«rkt(eiig€  Veraolaasiing«      "  '* 

1)  Fotifteri*#  Werkseifgd;  'Sie  beftehen  ii).n  ebi«« 
geraden  5V  langen  Troicart,  der  der  ganzen  Länge  nach 
genant,  vom  in  eine  dreikantige  Spitze,  hinten  in  ein  bim* 

Seite  plaH  geaehniUenes  Heft  fibergeht 
Die  Canille  hat  vom,  wo  m  die  Spitse  4et  -Slilels  umlafrt, 
einen  Einschnitt,  hinten  ist  an  ihr  ein -horizontaler,  schaufel- 
l&rmiger  Ansatz,  der  das  Sliietheft  umfarst,  angebracht  b)  Das 
LrtthotonH  som  EinachniU  der  Blase  hal  eine  convexaefanei« 
dige  Klinge  mit  stumpfer  Spitze  and  'sehwach  concavem 
Rücken.  Das  Heft  geht  unter  einem  stumpfen  Winkel  von 
der  KKnge  ab*  c)  Ein  concavschneidiges  Lithotomscalpell, 
dessen  Rücken  convex,  dessen  Spitze  stumpf  und  langiieh 
gerundet  ist^  dient  dazu,  um  zwischen  den  Armen  der  Stein- 
zange die  vor  den  auszuziehenden  Stein  sich  legenden  Mus- 
kelfasern zu  trennen*  Aufserdem  gehört  noch  zu  diesem 
AppaVat  ein  sweiarmiges  Gorg^et  zur  Leitung  der  'SuAa^ 
zange  und  ein  Compressorium  für  die  Harnröhre  zur  Zurück- 
haltung des  Harns  bei  der  Operation.  Nach  deren  Beendi- 
gung wird  ein  silbernes  Röhrchen  behufa  des  Urinabflosaes 
in  die  Wunde  gelegt. 

2)  Das  Instrument  von  Thoma9  zur  Cysteosomato^ 
lomie  stellt  eine  Art  Bistouri  cache  dar;  es  besteht  aus  einer 
doichartigen  Sonde  mit  echarfer  lancettförmiger  Spitze ,  die 
man  in  die  Blase  dnsticht*  Aus  der  Höhlung  der  mit  eineih 
Spalt  versehenen  Sonde  wird  eine  stellbare  Klinge  hervor- 
gedrückt und  im  Herausziehen  der  Stich  erweitert.  Ein 
kleines  X3!ofe*geret  wird  dann  an  die  sondenartige  Scheide  an- 
gesteckt,  welches' intt  i^ei  Zapfen,  sich  in  bestimmte  Fügen 
derselben  einfügt. 

V.  Der  Steinschnitt  in  der  Hhaphe,  Yerticalschnitt, 
wird  mit' dem  Frere  Coame'schen  LIthoteme.  cache,  ge- 
macht« 

VI.  Zum  Sleinschnitt  durch  den  Mastdarm  be- 
dienten sich  SatMon  und  Foceo  l^er^MigAter».  eines  gewöhn- 
liehen  Messers. 

Vil;  2aflii  Tranevefsälschnitti  Sectio  Iransversalis» 

Dupu^lren  sein  Lilholome  cache  double  an.  Es  besteh! 
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genau  in  einen  gemeinschaftlichen  ,  auf  beiden  Seilen  offenen 
Decker  pausen.  Die  iSchnei(ku.«iftd  in  einander  enigegengeseUler 
fUchtiiag  nach  aafiun  und  u&leii  gekehrt*  An  den  Gndea 
Jcr^Klifigen  befinden  eich  BinsetiniUe,  welche  den  K'eiW 
des  Deckers  enlspreclien.  HiuLen  verlängern  sich  die  KliQ- 
gen  in  flügeUoroMge  Uandgriie»  die  mit  dem  hiniem  £aik  , 
des  Decken  chernierlSmiig  verbunden,  mit  einer  schwachfli, 
Sförmi^en  Krümmung  seillich  von  einander  weichen.  An 
ihrer  mnern  Fläche  ^nd  eiasii»che  Stahitedern  befestigt,  wel- 
che die  Klingen  in  der  Höbliing  des  Klingendeckece  ieathatUn. 
Der  Klingendeekep*  wird  von  Ew'ei  am  vordem  aturopfspilu- 
gen  F>nde  tuit  einander  verbundenen  Stahlplatten  gebildel, 
.die  genau  der  üesUit  der  Klingen  entsprechendy  hißten  sUir« 
ker  und  breiter  werden  und  in  den  Körper  übergehen»  dar, 
indem  zwei  Schrauben  hier  beide  Platten  .mit  einander  h«* 
festigen ,  einen  viereckigen  Hahmen  darstellt,  zum  Durchgang 
und  aur  Beleaiigung  der  Klingen  mittelst  eines  Charnieii. 
Der  Griff,'  an  dem  der  Decker  mit  den  Klingen  baliestig^ 
^ird  und  der  das  belie})ige  Stellen  der  ietstern  vermiltell,  iit 
ein  ^slumpter,  hohler  Kegel  von  Hok,  der  an  seiner  SpiUe 
•einen*  hehlen,  mit  ihm  aus  einem  Stücke  gearbeiteten  Anuli 
hat,  und  mit  einem  das  Springen  verhütenden  Mesiingrin^ 
umgeben  ist  In  der  Höhlung  des  Kegels  belitidet  sich  ein 
Schraubenstiel,  mit  einer  eingegrabueo  Scala  von  |  bis  f 
Zell  versehen ,  der  in  die  Oefihung  der  Basis  des  Kliogiap 
deckers  hineingeht,  und  hier  neben*  den  Klingen  dureh 
Schrauben  befestigt  ist.  W  erden  die  Griffe  der  Klingen  an 
den  Kegel  der  Handhabe  .  angedrückt,  so  treten  die  bskian 
Klingen  hervor  und  swar  um  so  «weniger ,  je  mehir.  man  deo 
Kegel  zwischen  die  Klingen  hinaufschraubt;  um  so  kleiner 
wird  mitliin  der  Schnitt  ausfallen  und  umgekehrt.  Zugkieb 
gestaltet  sieh  der  Schnitt  auch^  etwas  bogenförmig« 

Der  Steinsehnilt  bei  Frauen  wird  auf  ebenso  maamg- 
fache  Weise  wie  bei  den  Männern  und  meistens  mit  demsel-  i 
ben,  jedoch  viel  einfacheren  InslrumenteUf-Apparat  verrichtet. 
Besondere  für  den  SieintchaiU  bei  Fraitisn  besümmte  Mes- 
ser  sind: 

I.    Zum  Horizontalschnitte  nach  i^ner  Seite; 
i)  Xie  €Ms  UrethrotamT   Es  hal 


ifNtlivi8ejtt0tomiM. 

Klinge,  deren  schneidender  Theil  herzförmig^,  an  beiden  Han- 
gern scharf,  an  der  einen  Fiache  mit  einer  Vive-ar£te|  an 
der  aifdM  nit  einer  in. der  Mitte  von  der  Ferte  bii  sur 
seharfftn  Spitte  Terfaufende»  gerihnten  ErhabenheH  versehen 
ist.  Der  schneidende  Theil  der  Klinge  geht  hinten  in  einen 
13'"  langen  runden  Stiel  über.  Zwei  ScJiildpalblätter  um* 
imen  den  platten  'Khngenachweif  nnd  bilden  mil  diesem'  das 
KliDgenheft. 

2)  Le  Cai's  convexsch neidiges  «pilzes  Lttho« 
lern  hat  einen  stumpfen^  concnven  Rücken;  seine  Klinge  ist 
«nfahglichf  b^**  breite  und  auf  der  einefi  Fläche  derselben  er- 
streckt sieh  von  der  breiten-  Basis  der  'Ferse  bis  sur  Spitze 
eine  plalle,  halbrunde  Hinne,  die  gegen  die  Spitze  zu  schtnä- 
1er  werdend,  das  Gorgerel  in  die  Blase  su  leiten  be* 
fltimmt'ist  .  ^ 

3)  Le  Caf9  con vexschneidiges  Lilholom  mit  dem 
Knopfe  (a  lärme  transversale)  gleicht  dem  vorigen,  ist  aber 
f;r5(iBer>  breiter/  uiid  hat  an  der  Spitae  einen' kugdrun« 
den'  Knopf.  •  •    . "  • 

4)  ifotft**«  Oystotom  besieht  aus  einer  flachen  Klinge, 
deren  hintere  Hälfte  gerade,  parallel  laufende,  stumpfe  Rän- 
der hat,  während  an  der  vordem  der  Büdienrend  stumpf  und 
•fast  gerade^  -nur  etwas  eoncav  ist  und  vom  iif  ein  plattes 
Knöpfchen  endet,  der  SchneidLrand  stark  convex  und  scharf 
cur  stumpfen  Spitze  verlauft.  Das  Heft  bildet  eine  släh* 
lerne  Platte,  die  sich  mit  der  Klinge  linter  einem  rechten 
Winkel  vereinigt. 

II.  Zum  H 0 r i 0  n t  a  1  s cl  1  n i  1 1  nach  beiden  Seiten 
hin  ist  Kfiaur^s  Messer  nebst  Röhrchen  bestimmt.  Das 
ftöbrchen  ist  rund,  hinten  mit  einer  Platte  versehen  und 

_  4 

nebst  diesenii  auf  beiden  Seiten  .6  —  8"'  lang  gespalten; 

dcis  Messer  ist  ein  Sca!pell  mit  myrlenblalllurmlojer,  zwei- 
schneidiger Klinge,  an  deren  Spitze  eta  Knöpfeben  ange- 
bracht ist. 

HL  Zum  ^'Hori&ontaIs'chnitt  ohne  Dilatation 
sind  angegeben: 

1)  l«oiit«>  verborgenes  Lithotom.  Es  besieht  aus 
der  silberoeh  Scheide  und  der  Klinge.  Jene  ist  aus  einem 
obem  und  untern  Thei(  susammengesetst;  der  obere  ;  steHt 
eine  ovale  Platte  dar,  die  vorn  in  ein  schmales^  langes,  mit 
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cuiMi  impim  mUf/snieM^  Blatt  sich  imriselpti  baten  adl 
einem  länglidieni  unlen,  vorn  und  fiiiiten  offnieh  Kalten  «i- 

sammenhangt,  von  weichem  si^h  bis  zur  Milte  des  vordem 
Slalles  ein  zur  Leitung^  de».  GorgereU  dienender  Kamm  er- 
gMki;  der  hintere^  etwas.  ge«^lble  Tkeii  dea  Kaatena  nl 
durch  ein  Niet  mit  dem  Drücker  bewegltoh  verbunden. 
An  der  unlern  Fläche  der  ovalen  Plalle  ragt  ein  Knopf  her- 
vor,  der  in  einen  Ausschnitt  der  Klinge  palst.  Der  untere 
Theü  der  Scheide  ist  ebenso  beschaffen  wie  der«  obere,  das 
vordere  schmak  Blatt  desselben  endigt  in  eine  den  Zapfen 
des  oberen  Bialles  aufnehmende  KapseJ.  An  der  unlern 
Fläche  der  untern  ovalen  Platte  befindet  sich  ein  Kmg  «ur 
Anlage  des  Zeigefingers,  an  der  obem,  eine  Aushöhlonf^ 
weiche  den  Knopf  der  obern  ^Platte  aufnimmt.  Das  hmlem 
Ende  der  unlern  Platte  viriängeri  sich  in  ein  die  untere 
Wand  des  Kastens  bildendes  Blättchen ,  das^  durch  ein  Niet 
mit  einer  Feder  verbunden  isl,  welche  den  obem.nitd  «ntem 
Theil  der  Scheide  an  einander  geschlossen  erhält  Sie  ent* 
hält  die  stählerne,  mit  zwei  schneidenden  convexen  Rändern 
veiaebene  Klinge,  die  längs  ihrer  Mitte  einen  Ausschoilt  für 
den  Knopf  der  obem  Platte  bat,  binteni  in  einen  viereckigen 
Sliel  sich  fortsetzt ,  der  durch  den  erwähnten  Kasten  läuft 
•und  mit  einem  an-  und  abzuschraubenden  Knöptchen  endet. 
Ein,  mit  dem  Kasten  verbundener  Drücker,  der  auf  einer 
-Feder  cuhi  und  mit  einem  Stift-in  ein  Loeh'des  Klingenstiels 
eingreift,  hält  die  Klinge  innerhalb  der  Scheide  zurück;  ein 
Druck  aui  den  Drücker  hebt  den  Stift  aus,  und  die  kimge 
kann  nun  bis  lum  vordem  Ende  der  Scheide  voi^eachob^ 
werden.-  Dadurch  wird  naeb  Einfiibrung  dea  dünneren  Vor* 
dertheils  der  Scheide  in  die  Blase  der  Blasenhals  nach  beiden 
Seiten  gespalten. 

.  2)  F^ranf doppelklingige«  verbergenea  Lithe* 
i6m*y  ein  7\"  langer,  platter,  der  LSnge^naeh  bia  nahe  an 
seinem  vordem  und  hintern  Ende  gespaltner  Stab,  der  zwei 
gerade,  an  den  äulsern  Bändern  schneidende  Klingen  enthält, 
deren  Griffe  aich'in  /der  Spalte  kreuzen,  an  der  Kreutung»- 
stelle 'unter  einander  und  mit  der  Seheide  beweglich-  ver- 
bunden sind,  und  dann  gebogen  neben  derselben  nach  hinten 
sich  fortsetzen«  Sie  ruhen  hier  mit  ihrer  concaven  Fläche  auf 
swei  Stütien^  die  mit  der  Scheide  beweglich  befsatigt  sind^ 

und 
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und  vorn  mit  einem  Absalz  sich  gegen  zwei  Federn  anleh- 
nen, welche  die  Klingen  innerhalb  der  Scheide  zurückhalten. 
Beim  Druck  auf  ihre  Griffe  treten  sie  aber  hervor. 

3)  Gramms  zweischneidiges  Urethrolom  zur  bei- 
derseitigen Erweiterung  des  ßlasenhalses  bei  Frauen  hat  eine 
3"  lange,  lanzellförmige  Klinge,  deren  Ränder  Anfangs  gerade 
und  stumpf,  dann  gebogen  verlaufen,  scharf  schneidend  sind, 
und  in  einen  runden  Knopf  endigen.  Beide  Flächen  der 
Klingen  sind  der  Lange  nach  mit  einer  vive-arete  versehen. 
IV.  Für  den  Seilensteinschnitl  s ind  bestim mt: 
1)  Rudtorffer^a  Scallpell  zur  Trennung  der  weibli- 
chen  Harnröhre  und  des  ßlasenhalses.  Die  Khnge  dessel- 
ben hat  von  der  Axe  bis  zur  Spitze  eine  Länge  von  3"  1'", 
bis  10"'  vor  der  Spitze  eine  Breite  von  3^'",  fängt  hinten 
mit  einer  langen  Ferse  an,  von  der  die  scharfe  Schneide  mit 
einem  Absatz  nach  vorn  sich  erstreckt  und  in  eine  scharfe 
Spitze  endigt.  Der  stumpfe,  abgerundete  Rücken  biegt  sich 
vom  zur  Spitze  herab.  Ein  Forlsatz  der  Ferse  liegt  zwischen ' 
den  beiden  Schildpatblättern  des  Heftes,  mit  dem  die  Klinge 
beweghch  verbunden  ist.  Ein  silberner  Schiebering  dient  zur 
Feststellung  derselben.  ^    .  .    .  '  . 

.  2)  Rudlorffers  Knopfscalpell  zu  demselben  Zwecke 
gleicht  dem  vorigen,  ist  geradschneidig,  hat  an  der  Spitze 
ein  stumpfes,  plattes  Knöpfchen.    .       .      .   ^       .  .  *  • 

Lil.  Seerig,  Armamenlarium  chirurgicum.  2ler  Band.  Breslaa  1838. 
.    —  Blasius,  Akiurgische  Abbildungen.    Berlin  1833.  —  Krombho/ty 

Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  gesammten  Akologie.  Prag  1825. 

Ister  Theil.  —  v.  Rudlorffer,  loslrumenlariura  cbirurgicnni  selectum. 
'  Wien  1817  —21.  —  Leo^  Inslruraenlarium  chirurg.  Berlin  1824.  — 

0(/,  Allgemeine  and  besondere  [nstrumeotenlehre  etc.  München  1834. 

P  —  tz. 

URETHRORRHAGIA.    S.  Blutung  aus  dem  Penis  und 
aus  den  Urin  wegen  und  vergl.  Hämaturia,  S.  254.     .  , 
URETHROTOMIA.    S.  Harnröhrenverengerung  S.  555, 
und  vergl.  Blasensleinschnitt. 

URETUROPLASTICE,  die  Herstellung  der  Harnröhre. 
Sie  bezieht  sich  entweder  auf  die  Verschliefsung  von  Löchern 
—  s.  Plastische  Chirurgie  S.  583  --  oder  auf  die  Wegbar- 
machung  einer  verschlossenen,  oder  die  Darstellung  einer 
I  '  '^^-nden  F       'tc  —  s.  Alresia  S.  687^ 
L        ^U\(  )g^alb  Stunden  von  diesem  im  franzosi- 
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flofaan Departement  de  llsere,  zwei  l*ieues  von  Grcnoble  ge- 
kgeaM  {>4rfe:  enispringi  in  etoem-freupdljuBheii  Thale  «a 
Fufse.  der  Oau^ineer  Alpen  eine  Schweielqtteller  die,  «di» 
dem  sie  nach  langer  Vernachlaisigung  im  Jahre  1822  gerei-' 
aigi  I  neu  gefafst  und  mit  einem  -  gciieaea  und  »weck- 
niMg  eingerichteieii  Bad^eUbli^seineBi  vettehen  worden, 
jeUt  jähriieli  800  ^  1000  Kargäste  um  sich  versammelt. 

Das  Elablissemenl,  Eißenlhum  des  Gvakn  Saiui  Ferriol, 
Mi  mehreren  Gebäuden  b^siehend,  enihält,  aulser  bequemen 
Welmvingen.  und  gesellschafUicheii  ^ricblrnigen  für  500 
Badegäste,  lahtreiche  BadecabineUe  cu  WiMenbädem, 
Dampfbädern  und  Douchen  aller  Art,  so  wie  auch  4  Bade» 
cabinelle  und  ein  Dpuc^ecabinet  iür  Arme  und  besitzt  einen 
MMecia^lnspecteur»  dem  .4ioch  «in  Ad)un.ci  beigeordnet  ist 
Die  Saison  dauefl  vom  1&  Mai  bis  Ende  September.. 

Das  Mineralwasser  ist  vollkommen  klar^  wird  aber,  dem 
Einflttis  der  Luft  ausgeseUt,  leicht  trübe  und  milchig,  hat 
•kien  itark  hepatisctien  Geruch,  .den  jGesehmack  der  salia^ 
sehen  Schwefel  Wasser,  sohwärfit  tiineingewoi^iie  Geldstücke 
aofort  und  setzt  in  den  Reservoirs  einen  aus  Schwelelliydrat, 
fcbwefekaurem  Eisen,  koliien«^  und  schwefelsaurer  Kalkerde 
kestehenden  Niedmchiag  eb seine. Temp^mtur  beträgt  17^5 

•  -  Chemisch  anaiysirt  wurde  das  Schwefelwasser  von  Ber^ 
Ai^f  der  die  Quantität  der  festen  Beslandlheile  bestimmt 
h^Xl.Gueymard  und  Breton  haben  diese  Atuily^«  vervoll* 
ständigi  und  auch  das  quantitative  Verhältnifs  der  flöchtigeil 
.BestaiadtheiLe  berechnet.  .  tliern«ich  sind  in  einem  i^Ure  des 
Wassen  imthakeu: 

.  wasserfrei:  cryslattisirl: 

Kohlensaure  Kalkerde  «  0,0120  —  0,0120  Gram 

Kohlensaure  Talkerde    \  .     0,0012  —  0,0012 

Schwefelsaure  Kalkerde  0,0710  —  0,0900  — 

Schwefelsaure  Talkerde  -  0,0395  —  0,6698  — 

Schwefelsaures  iSalron  -        0,0840  —  0,2210  — 

Chlornatrium     '  0,35G0  -  0,3r>G0  — 

Scfa^efelcalcium  u.  SchwefelUiicittm  0,01iO      aoaO  — 
BchweMwaasersteff  (HydrogcAe  slil- 
>        fure  libre)  ^  -         -  -  -    0,0013  —  0,0013 

.       0,5760 0,7623~Griim 
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\"-    Kohlensaures  Gas  Spuren.     *  -  «■ 

. '   •    -  Stickgas    .T- » .  ,      *   -  0,00(3  Lil. 

Das  Schwefelwasser  wird  iimMrlMi  ab  Getiink  mA 
äubarltch  hi  Form  von  Badem  und  Doochen  angewaiidi;  sa 
dem  Ende  wird  es  durch  einen  sinnreichen  Apparat  nach 
firfiadung  des  Heim  Gneymurd  «r wärmt  ^  so  da^B  es  nichts 
aa  seinea  BeiUadihaiisn  verfiert.  GelraiikeB  ttfird  .es  itt 
aeW^er  iialtiriichen  'iVmperatur,  su  ^6  ^  40  Gläsern,  in  wel- 
cher Dosis  es  abführend  \^'irkt.  Reizbare  Kranke^  weloba 
Bäder  von  reinem  Schwcfetwasser  nicht  vertragen  ^  kdanen 
diese  nadt.  'Vorschrift  .mil  erwäfmtem  genteiaeai  Wasser  Veiv 
mischen,  wozu  zwcckmafsige  Apparate  vorhanden  sind.  » 

Das  Schwefelwasser  wird  in  den  gekannten  Formen  ooit 
Erfolg  aifgewendei  beit  HautkrafiUiaiteil,  ehroniaehen  Rliea«^ 
inatismen,  atiHiisieheii  Geschwüren,,  acrophuldseii  Gelenkleideii 
und  nervösen  Aftectionen.  •  • 

Das  Etablissement  besitzt  auch-  eine  Eäsenquelle,  Mreicha 
4ia>  dieser  Giasse  von*  Mineralwässern«  eigenlÜiBliehe  Be« 
flSehaffenbeit  htit  und  deren  Wasser  von  den  Curgästen  theüs 
Bur  Versetzung  des  Tischweins,  theiis  zur  Brunnenoar  gegen 
Chlorose  bHsaotit  wird. 

■ 

triieVatar.*CW;m  in:  Jonrs.*  complSmeiitaire  do  DIetionn*  des  sdea* 

CCS  med.  Tom.  X.  p.  89.  —  A,  Chevallier,  Nolice  historique  aar  les 
eaux  min.  d'Uriage  pres  Grenoble.  Paris  1836-  —  Pati$$i§r  et  Bau* 
tron-Chai  lui  d ,  Manuel  des  eaux  tuio,  naturell.  2.  ed.  Paris  1837.  p. 
204.  —  J.  f.  Gerdt/,  Ueclierches  et  oLservations  sur  Iva  eaux  min, 
d'Lriage.  pvös  Grenoble,  et  sur  rinfln^'nce  de  dIversPs  esp^ces  de 
bains.  Paris  4838.  —  Gercfy,  jenhe,  Observalions  ßur  i'iiiflueace  ihe- 
wpeatiqae  des  eaux  min.  d'Uriage.  Paris  1840.  —  E.  Osann,  Phya. 
med.  DantelllUig  der  bsktnaten  Heilq,  Bd.  III.  .fiecUa  i84X,  fi. 
-  264.  .    '  .    ;   '  "/  * 

URIN  (und  die  damit  zusammengeselatcn  Wörter).  S,. 
Harn. 

UR1NABS.C£S&  '  S.  Versenkung  des  Harna  in  daa 
Zellgewebe.. 

UHIINBESCH WERDEN  DER  SCHWANGERN,  Ge- 
bär«|iden  und  W,öchnerinniS|au  Pie  Uarnorgane  werden 
v'ährend  der  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbotl  sehr 

häuüg  afücirt,  und  es  ist  dieses  in  Folge  der  Lage  derselben 
und  ihrer  inpigen  Sympathie  mit.  den  Geburtsorgaaen  sehe 


6ii  UrSiibescIiwerdeii  der  SebrTangeni. 

erklärlkii.  Die  j^eiden  selbst  sind  daher  tbeils .  djrnaaiischei 
ibeUs  naateiieUe.  Die ,  wichUgst^n  Arten  des  hier  voHioai* 
tnenden  Störungen  nndr  • 

a)  Mervöser  Schmerz,  in  den  JSieren  und  dem  Harnlei- 
ter. ..  ihim«  hat  besonders  auf  diesen  Sclunerz  auimerksam 
gemacht y  md  er  schildert  ihn  als  sehr,  heftig;  -der  Puls  isi 
dabei  klein  and  weicK«  der  Magen  oft. mit  Luft  angeftiUt  und 
liiclu  selten  zugleich  die  ürinenlleeruns^  geslört.  Die  Ur- 
sache des  Uebels  ist  wohl  meialeiis  m  dynamischer  Reixung 
der  Nieren  in  Folge  der  S^wangerschaflsvprgange  ku  suchen; 
tt^h  Imieri  soU  das  Nierenleiden  dev.  Schwangerschaft  stets 
vital  sein,  (liurchUl  giebt  jedoch  auch  Druck  auf  die  Ure- 
teren  im  Jiecken  als  Ursache  an.  Die  Folgen  des  Üebeis 
kennen  dunqh  di«  stete  Aufregung  in  .Folge  des  Schmeraei 
und  durch  die  hierdurch  herbeigeführte  Unruhe  bedeutend 
werden;  bei  hoheip  Grade  des  Uebels .  ist  sogar  Abortus 
JUl.  fürchten. 

Die  Behandlung  .  kann  nur  eine  patlialive'.  sein;  mm 
suche  durch  Darrmhung  von  Opiaten,  durch  Uande  Diat 

und  reizmildeinde,  schleimige  Getränke  die  Schmerzen  itt 
lindern,  appiicire  ab!ci(ende  Mittel  in  der  rSiereogegend  z.  & 
S«nfte)|^)  reisende  Einreihungen  etc.  und  sorg«  iür  gehörige 
Stublenüeerung  duroh  Darreichung  milder  Purgantin  mkr 
Clystiere.'. 

.  Das  Leiden  4er  IN  leren  ist  zwar  selten  enlzündhcher  Na* 
lur^  doeh'.Jcann  in  ^nselnen  Fällen  Congestton  hiniutretaiu 
Der  Schmerfe  wird  dann  mehr  siechend  9.  steigert  sich  beim 
Druck  in  der  Nierengegend,  und  die  ürinenlleerung  ist  ge- 
atprt  Es  sind  alsdann  ßlutentsiehiingen  nolhwendig,  und 
wir- haben  in.  solchen  Fällen  stets  .von.ällg^meinen  Aderlässen 
C^ne  gröfsere  Wirkung  gesehen,  ab  von  d^  Application  ort* 
lieber  ßlulenlziehungen.  '  *  . 

()-Leiden  der  UrinblasCr  Dieses ,  Organ  .  kann  in  der 
Schwangerschaft  entsöndet  werden,  seinen  Ort  verändern  elc; 
Torsiiglich  hiuGg  kommen  jedoch  Störungen  in  der  Harnent* 
leerung  vor  und  wir  können  uns  daher  beschränken,  nur 
diese  unter  den  Urinbeschwerden  der  .Schwängern  absuhan* 
dein«  Wir  müssen  hier  Kwei  Zustände- unterscheiden:  in  dem 
einen  ist  die*  Entleerung  des  Harns  gehemmt ,  in  dem  aiidero 
ifit  die  Enüeerung  vermehrt.  '      ,  .  t 
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1)  Schwierigkeit  in  der  Entleerung  des  Harnes^  Dysuriei 
Isehurie  und  Hetentio  urinae.  Diese  Leiden  zeigen  sich'  in 
athr  versebiedeiieai  -Grade«  >  baid  ial^  nur  eine  TrägheH  .dkt 
Blase  bemerkbar,*  und  es  findet  dann  nur  eine  längere  An- 
sammlung des  Urins  statl^  bevor  die  Entleerung  desselben 
erfolgt  baU  ist  dies^  nerklifh  erschwert, .  wird,  nur  ilurch 
.atihrkeres/ Di*ängen  möglich,  und  ist  inr  höheren  oder  gelin- 
deren Grade  schuierzhafl ;  ist  das  Uebel  noch  starker  ausge- 
bildet, so  kann  eine  voUständige  Hetenlioa  des  Harnes  siatb* 
finden.      -  .  .    .       *  • 

Ab  Ursachen  dieser  verschiedenen  Anbnialieeit  in  '  der 
Urinenlleerung  hat  man  anxuseheh,  Trägheil  der  Blase  durch 
eigenikümiich  nervöse  Umstinunung  in  der  ScfawaingerschafI 
erveugty  fteisang  'und  Krampf  des  Biasenhahies,  enlköndltche 
Reiinng  iler  Harnblase,  enlzündliche  Anschwellung  des  ßla- 
senhalses  und  der  Hai^nröhre,  mechanische  Störungen  der 
Urinenlleerung  durch  Pruck  d6r  Geb&nnuiter  und  des  Kin- 
deskopfes '  auf.  den  Blasenhals,  oder  durch  .  Orlsverinderung 
der  Harnblase.  Ain  häufigsten  lindet  man  diese  Zustände 
bei  solchen  Personen^  bei  denen  schon  Anomaiieen  in  den 
Hurnorguieh  zugegen  sind,,  oder  *die  sU'Solcben  Leiden  ge- 
neigt sind,  daher  bei'Retsbarkett  oder  Trägheit  der  Blase, .-bei 
dem  Vorhandensein  von  Blasensleinen,  bei  grofser  iScharfe 
des  Urines.  Als  occasionelle  Ursachen  sind  ansulühren,  Er* 
kaliong»  AosfübVting  des  Beischlafes  während  der  SchwaiSg«r« 
Schaft,  Genufs  reizender  und  erhitzender  Speisen  und  Gelränke; ' 

Die  Erscheinungen  dieser  krankhaiten  Zustände  sind  in 
der^  Schwangerschaft  dieselben  wt^  .  unter  andern  Verhält- 
nissen ;  nur  ist  su  bemerken ,  dafs  in  -  Folge  der  Einwirkung 
der  tiust;edelinten  Harnblase  aui  die  Ciebärmulter,  sich  Orts- 
Veränderungen  und  Heizzuslande  dieses  Organes  bilden  kön* 
Ben,  wodurch  die  Gefahr .  bei  diesen  jSuständen  in  hohem 
Grade*  gesteigert  wird  >  indem,  alle  diej^titgeh  Uebef  herbeige« 
führt  werden  Iconnen,  weiche  mit  der  Ortsveränderung  und 
der  Reiaung  der  Gebärmutter  ,  während  der  Schwangerschaft 
verbünden  sind.  Störungen  der  Harnenlleerung  ki  dar 
Schwangerschatl  uiüssen  daher  stets  beachtet  werden J  vor- 
züglich wichtig  ist  es,  die  Ursachen  derselben  zu  erforschen 
und  SU  entfemenv  und, bei  .  wirklich  stattfindender  Uarnan* 
iaiBmlung  die  Entleer  ung-  des  Hsamea  %u  bewirken.,  bt 


uiyui^Cü  Ly  google 


SI6  üiMnnliw6rd6>  M^sBem 

Trägheit  der  Blase  augegen,  fo  iniif»' inan- dir  Kfankeii  an- 
ra(hen,  öfters  den  Harn  durch  eigene  Anstrengung  zu  eit» 
UimWf  bleibt  aber  dieses  erfolglos  iind  ist  die  Ansammlung 
«inig«raiMfieft  bedeuA^iid,  d«ni  darf  dt«  Arit  mit  der  An* 
Wendung  des  Calhelers  nicht  «tiiiBf«i  Um  die'Trägheü  ilar 
Blase  selbst  au  heben,  gebe  man  innerlich  Sodawasser  und 
dMh  Abkochung  der  Uva  ttrsiy  lasse  schwache  Div^reliea  go* 
hnuebeD»  uiid  *  mäebe  vättbeiiick  in  der  Sdumgegeiid  rei* 
letlde  Einreibungen.  '  ' 

Bei  einer  vorhandenen  nervösen  Aulregung  sind  milde 
fifpeim  und  Getränke}  emulsivische  Getränke^  Emulsionea 
Ibit  Hyoteyamu»  oder  endenf  -Nareoticis^  Mliefae  öbge  Ein* 
reibungen,  Dampfbäder,  schmerzstillende  Injectionen  hl  die 
Scheide,  ludicirt  ist  entzündliche  Reizung  lugegen,  so  ver* 
ordne  man  Blutegel  in  die. Schamgegend  neben  den  ob^igeo 
Wtttttje&t' Mitlebr.  Bin  krainpfluilter  Ztistand  der. Blase  erfor- 
dert die  kräftige  Darreichung  von  Narcoticis.  Beim  Drtid 
der  Gebärmutter  aut  die  Harnblase  ist  vor  Allem  die  Hepo- 
dtioh  der  fehlerhaft  gelagerten  Gebärmutter  nothwendig;  man 
mmb'  aladanft.  durch  »weckmäfsige  Lagerung  der  Kranken 
Sorge  tragen,  dafs  der  Druck  sich  nicht  wieder  erneuert,  su 
welchen  Endswecken  eine  Lagerung -der  Kranken  auf  die 
Seile  am  meisten  lu  einpfehkn  Jst; 

Bei  vorkändener  Schärfe  dea  Urins-  sind  schleunige  Ge* 
tränke  aniurathen,   aufserdem   sind  Alealien   hier  dienlich. 

diesen  Üebein  nicht  selten  Erkähung  zum  Grunde  liegt, 
st'Sttohe  man  jdiese  Ursaehe  dureh  den  Gebrauch  der  Diapho- 
i^tien  ilnä  durefa  warmes  Bedecken  dea  Unterleibes  ■«  ent- 
fernen.- Die  ani^egcbenen  occasionellen  Ursachen,  ein  zu 
häufiger  Beischlaf,  Genufs  reizender,  schwer  verdaulicher  Ge- 
tränke ^  müssen  besatigt  werden.  ■ 

2)  Incontinentia 'ünnae  - und' häuGger  starker  Drang  tum 
Uriniren.  Diese  Hebel,  welche  in  der  Scliwangerschaft  nichl 
selten  sind,  können  hier,  wie  unter  andern  Verhältnissen, 
m»,  Verschiedenen  .Ursachen  ^hervorgehen.  Diesdben  sind 
enktreder  djnamiseh;  oder  meckamsch.    Im  ersten  Falle  ist 

die  Sensibilität  der  ßlase  gesteigert,  und  dieselbe  in  dem 
Grade  gereist,  dafs  auch  geringe  Mengen  Urins  einen  Drang 
vm  fiotleeriing  desselben  liervorriifen»  Es  .kann* aber  aueh 
ftfradt  dkir  entgegengesetate-Zustand/namiicb  eine  Läln»Dg 
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der  ßlase  vorhanden  seiii)  bei  welcher  der  Urin  sich  ansam* 
mek,  bis  eine  weitere  Ausdehnung  unmöglich  ist  und  der, 
apäler  secernirte  Ham-  nar  abträufelt,  iMlar  durch  die  Läh» 
mungf  der  Blase  könneoi  seibat  geringere  Mengen  des  Uriiie  niekl , 
murückgehalten  werden.  Mechanisch  wird  das  L  eliel  dadurch  er- 
zeugt, da[s  die  ausgedehnte  und  mehr  naCh  ^orn  ij;enei^te  Gebär? 
ÖMitier  4Kif  den  Blaaengrund  drückt  und  die  gehdiige  AusdetH 
Mag  der  .H'aiiiblaae  Terhindeft.  Dieser  Dr«ck  mnk  jedeeti» 
Ulli  mechanisch  das  Uchel  zu  erzeugen,  schon  bedeutend 
sein.  In  mäfsigem  Grade  ist  dieser  Druck  häuüg  nur  eine 
dynaitiiseli  einwirkende  (Jrsacliei  indem  er  dne.Reiaung  der. 
HartiUaae  bewirkt  Aeufoere  Einfifisse,  welche  eine '«Reisung 
der  Harnblase;  eine  fehlerhafte  L  ige  der  Gebärmuüer  oder 
Trägheit  der  Harnblase  herbeituhren,  afso  die  oben  bei  der 
Dysoiie  bereits  ang^ebenen.  Ursiieliren '  können  liueb  hier 
ecUdfidt  einfi^rken.  0ie  4^iandlung  iat  im  W*sentlielMi 
dieselbe,  wie  sie  bei  der  Dysurie  angegeben  worden  ist. 
Entfernung  der  Ursachen  und  Verbesserung  der  anomalen 
Zustande  der  Uernblaee  sind  die  sn  er/üiltnden  Jndi^alionfD» 
Bei  den  in'  Folge  voa  Lähmimg  entstehenden  AMilssen  des 
Urins  mufs  für  die  gröfsle  Keinhehkeil  Sorge  getragen  werden. 
*  .-VVahrend  der  Geburl  werden  die  Hacnbe sc h werden  be* 
iMdsrs  durch  nrechanische  Einwirkung  -von  Seilen.:  der  Cie» 
Miriiiutfer -oder  des*  Kindes  auf  die  HemUaae  eder  lleraröhte 
erzeugt.  Im  AnlVingo  der  Geburt,  wo  mehr  der  obere  Theil 
der  Harnblase  .leidet,  ist-  in  der  Kegel  ein  häuüger  Drang 
gttm  Driniren  vorhanden,  g^S^.  Geburt  ist  Jedeck 

die  UriiieMleerbng  durch  'Druck  - auf  den  BleSenhels  find  die 
Harnröhre  gehindert,  und  wenn  nichl  vorher  für  die  gehörige 
Entleerung,  der  Harnblase  gesorgt  worden  ist,  so, können,  sieh 
hier,  bedeutende.  Uebcdslände«  bilden,  Di»  ausg^ehnte  und 
der  Quetschung  von  Seiten  des  Kindes  atßrsgesetete  Him^ 
.  blase  kann  zerieiCsen,  und  ein  Eictravasal  des  Urins  er* 
folgen,  und  dieses  an  den  verschiedensten  Stellen  der  BlasOi 
Der  Dmck  der  hinterii  Wand  des  Bbsenhnlses  lind  jder  Uro' 
thra,  schlechte  Handhabung  der  Instrumente  können  BnWöÄ» 
dung  oder  Zerreif&ung  dieser  Theiie,  und  dadurch  Blasen« 
«nd  HarnriMirenBCheidenfisteln  vernidassen,  in  welche  Stuslinde 
hier  jedeoh  nicht  -weiter  «4n^eh«n  k6nnen.  Men  kwfft 
diesen  Ue beiständen  nur  dadurch  vorbeug^^  dab  man  für 
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gehörige  UrinenU^erung  vor  dem  Beginge  'der  Geburt  sorgt, 
jand  lüe  Gdmit 'ScUiBt  n^ii'idcr  sölhigwi  SpfgfA  lekei»  uni 
nnnefitiicli'  M  dtm  Gebrauche  d«^  gebiiHftliölBioheii  latlaii- 

^  mcnle  gehörig  vorsichtie;  ist. 

.4a  dem  VVochenbeUe  zeigen  sich  hauiig  die  Jboigen  der 
tueehaiiMwii  Verictflimgeii we;[che  Harhbbse  imd  Uiellir« 
wiHnfvai  4er:Gtkmi  erlitten. 4iabeD»  -  EntoÜRdtmg,  Lakmung 

dieser  Theile  oder  VerleUungen  derselben  sind  häuliiie  Slö- 
riiogen  des  Wociienbeite6}  sie.  müisen  nach  ohigen  Voirschnl- 
len  auch  iuer  beaeiligl  werben, 

• "  ü  -T  r. 

URIiN  FISTEL.   S.  Fislula  uririaria. 

URlNiiNFILifiATlOiY  &  Veraenimiig  des  Uania  w 
das.  Zellgewebe.  -    .      .  ' 

'  UROCELE,  der  Harnbruch,  kmn  etgenUichef  Briieb, 
sondern  eine  Versenkung  des  Harns  in  den  Hodensack^ 
dessen  Scheiden  und  Zellgewebe,  und  abliängig  von  eÖMr 
HamiatttL^  &  Driainiiltraiiott  und  J^iaiala  urlnafiA. 
.  ..  UROGENfTALbS^  SINUS.  S.  EntwteketungsgeschichteL 
:     ÜRüLI  l  iilASiS.    S.  Harnsleine  und  Lifchiasis. 

U&OMPUALüS)-UeriiiA  iirachi,  Haraoabeii  Haroschauf^ 
brudu  . 

Ea^  iat  dies  eine  selten  vorkommende  ßildungsabwetchung, 
die  in  einer  am  Nabel  belindiidien  Apschweliung  besteht, 
welche  von  dem  offen  gebÜeMKan  und  durch  Urin  auagedeha- 
fjssk  Umhua ,  heiriihrt« .  Der  Urachuay  der- in  einer  frühem 
Periode  des  Fötiislebena  einen  Canal  bildet,  bei  der  Geburl 
aber  sich  gemeiniglich  bereits  geschlossen  hat,  bleibt  siiwei* 
len  von  seiner  Einmündungsstelie  -in  .die  HarnUaae  aua  eine 
gröbere*  oder  geringere  Strecke /mitunter  sogar  seiner  ganten 
Länge  nach  bis  «um  Nabel  hin  offen,  ist  dabfei  oft  ausseror- 
dentlich ervyeiierL  {Peuy  Saviard^  Meckal  sahen  ihn  1  ZoU 
im  Duuehmeaaer. halten),.,  und  stellt  ein.  Divertikel  der  Blase 
d|ur-  loL'iellenaik  Fällen  öffneHe  sich  ^ogar  Üer  aur  Zeil  dar 
Geburt  geschlossen  gewesene  ürachus  später  wieder,  llai« 
dernisse  des  noraialen  Harnabilusses  durch  die  Harnröhre ^  wie 
S^ine  der  Blase,  schwaminige  Auswüchse  am  Blaaenhalac^ 
Alreaie  der  Harnröhre»  der  Vorhaut-,  si«d-  die  ursächtichen 
Badingangen ,  sowohl  für  jenes  ursprüngliche  Offenbleiben  des 
Ucac^i  .f^Jür  die  spater  eintr^^teode  VViederaceäouug<keae9 
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unvollkommen  geschieht,  sammelt  er  sich  in  der  Blase  an, 
dehnt  diese  un4  deü  ürachus  aus ,  hebt  die  etwa  bereits  ein^ 
g^ifete  Verwächaiuig  der  Wände  desaetben  ftufj;  aieililwM 
«im  Nabel  hinauf,  und  treibt  diesen  in  Fovai  einer' nmd» 
liehen,  fluctuirenden  Geschwulst  von  normaler  Hautfarbe  vor 
sich  her.  AUmäklig  immer  mehr  an  Umiang  »unehmend, 
bncbi'dicee  «cUiffidieh  ftiweilen  näcfa  aufieil  auf,  iind-^ttW 
den  Harn  aiistrelen,  wie  Wep/ßr^-  Fetnel,  Fan§öm'hwlb'* 
achteten.  In  andern  Fällen  hatte  die  Mündung  des  Urachus 
am  Nabel  sich  überhaupt  nicht  |;eschlossen ,  und  der  üam 
wdide  von/  der  Geburt  an,  aus  dem  MaM  dnreh  den-  «Seil 
gebliebenen  Urachus  entleert,  was  Yong4if  Littre,  Oi&ro^ 
Oberteuffer  sahen.  Wo  em  solcher  widernatürlicher  Ausfluia 
deff  Urin» Vdurch- den  Nabel  stattfand^ -^efechien  dieser- g^e«* 
weibnlieh  als  ein^  tfcbwammige,  T64trilebe,  unebene'tiesiBhwalsty 

von  dem  Zellgewebe  des  ?sab*'ts  gebildet,  und  an  der  Ober* 
flädie  derselben  siekerte  aus  ;iiehrer«n  kleinen  Oeifnungeni 
die  voft  einer  FortseUufig  der  Hamblasenachleimhaui  beiidei* 
det  würden,  der  Elrin^  aus.  In  eineift  Falle,-  den  IMre  eff 
sählt,  fand  sich  keine  solche  schwammige  Geschwulst,  son- 
dern nur  eine  siebförmige  Oeffnung  am  INabel  vor. 

'So  iioiiischeiisWertb  die  ^Beseitigung  dieses  IJebelii»  -sei 
esjfdafs  dar  ^Aufbruch 'der  Geschwulst- bereits  eüM^  odev 
noch  au  befurchten  ist,  wegen  der  groTscn  Unbequemlich- 
keiten, die  das  bestandige  Abihelsen  des  Urins  mit.  sich  fuhrt, 
ftttch  «erscheint I  so  ist  diese-  doch  nur  da  möghefai  "wo;  ds| 
Hindernifs  d^  normalen'  Harnentleerung',  gehoben-  werdan 
kann.  So  lange  dies  besteht,  -wird  jeder  Versuch,  die  wi* 
derualürliche  UeiS^nung  des  Nabels  zu  schliefsen,  nicht  hlos 
vergeblich,  '  sondern*  auch  gelabrück  sein«  £s  muft  ;daher 
«iifiächst  der  «geherige  Abflufs  d^s  Harns  -  auf  dem  normalen 
Wege  wiederhergestellt  werden,  erst  dann  kann  man  die 
achwammige  Excrescenz  des  INabels  durch  die  Ligatur  enW 
fernen >  uiid  theils -hierdurch,  tbdils  durch  ^Aetsmittel  die  wi* 
derriatörliche' Oeffnung  des  UiNh^us  «im  Sdilie8sen->  brmgeii. 
Interessant  ist  in  dieser  Beziehung  eine  Beobachtung  von 
Cabroh  Ein  erwachsenes  Mädchen  harrte. -seit  ihrer  Geburt 
durch 'd^n  iiahnenkanmiiftrmig^  h^irvorgetretenet^  Mabeli  ..bet 
näherer  Untersucbimg  zeigte  sich,  dafs  der  filasenhais  von 
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eines  £aAteli,.llembran  \  erschlossen  war.  Cakrol  durchbohrte 
dtHi0^  inadbto  iK«  iknurölire-  ^mrth  «eingelegte  blaienie  Hih* 
ren  wieder  wegsam,  legte  dann  eine  Ligatur  um  die  Bam 
der  NabeJgeschwulst,  und  schnitt  diese  vor  derselben  ab. 
Binnen  zwölf  'Tagen-  wer  die  Wunde  geheilt,  die  Mündung 
dea  ürecbni  Tenohloeeen.iiBd'die  Knwke  ihreodt  HUligeB 
Uebel  gänilich  befreit.  -  '         .  ' 

Literat.  Boyer,  Tra!t6  ites  maladies  chtmrgicile«.  Tome  4me.  — > 
■  ^  Meckels  PatluUagM^  fUMmmmf  lieb« 

•  •  • 

.  tJUGPLAINlA.    S.  Uimmlii^ation.    •  • 

•  UROSGOPIA)  Ton^^o«^  vxA  ^eMiitt  hergeleilel,  Uft* 
Wirittebung  oder^ei^endioh  Besichtigung  dee.< Harnt,  gehM 
Z.U  den  Gegenständen,  weiche  in  früherer  Zeit  eine  bei  wei- 
tem  gröfsere  Beachtung  fanden ,  als  ilmen  jetzt .  zu  Theii 
Qttd  die  grofae.  Aufmerkeamkeil»  wekhe  die  alten  Aenle 
den- Verändeningen  dea  Urine.itfwemleteD,  aeUle  aie  in  4en 
Stand,  die  einzelnen  Unterschiede  desselben  mit  grofser  Ge« 
Aanigkeit  feslzuhaiten  und  zu  diagnostischen  und  progneaÜ- 
■elieii  Heriunalen'  int  erhcbeiL  -Die  Quaoliläfr  -dea  «bgeg«H 
geneft  Urina  iat.enlwedeir  naturgemäfs,  öder  irennehft,  oder 
vermindert  und  äulsert  auf  dieselbe  die  gröfsere  oder  gerin- 
ge*^ M^ng^  des  ■  genossenen  Gelranks,  der  Gebrauch  harn- 
ttieSben^erArineien;  fienttfa  iron  Nahrungaautteln»  wekhe  die 
Urinabsonderung  befSrdern^  Bewegung  und-  Ruhe ,  feoebte 
und  trockene  Witterung,  einen  wesentlichen  Einflufs.  Eine 
der  Menge  des  genossenen  Getränke,  angemessene  Qoa&tilal 
Urin  iaiJn  Krankheifteni  wie  iot  gesunden  Zustande,  meist 
ein  i;utes  Zeichen,  besonders  wenn  derselbe  zuvor  sparsam 
geflossen  war.  Der  häufige  Abgang  des  Urins  (urina  multa) 
deutet,  W^ii  er  nioht'  natürliehe  Folge  von- vielem  Getränke 
lifld^AreneimiUeln  ist,  olt  auf  Schwäehe  und  Läidtil,  ist  jedeek 

auch  häidig  ein  gutes  Zeichen  bei  der  Wassersucht  und  alien 
Krankheiten j  in  denen  Einsaugungs-  und  Abscheidungsgeschäft 
gebindert  waren.  •  Ein~  efaaracleristieches  ^  Merkmal  isl  der 
läufige  Häm  - bei  der  •Hat'nnihry  bei  welcher  Krankheit 

weilen  an  einem  Ta^e  10  bis  15  ()uart  ab^e  nderl  werden; 
aucli.  pÜegt  ein  solcher.  Urin  den  Anfällen  der  Hysterie  und 

HypoeheiidMe  ^voraiiaiKigehe&  nnd'!  naeh  dereelben  wi^dnr  ü 
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verschwinden.  Ein  zur  NachUeil  eintretender  häufiger  llarn« 
abgaDg  verkündet  nach  iiippocrates  einen  sparsamen  Stuhl« 
gang.  Als  ein  üUes  Zaibhen  tetradtieten  die  /ällem^  Aenü 
das  ßMhehlen.  eines  solekeil  Urins  im  Att^ge  hilrigel 
Fieber. 

Der  in  geringer  Menge  abgebende  Urin  (ürina  pauca) 
findet  sieh  bei  ▼ermehrler  Hautausdünsloftgi  daher  im. 
Aier'iiiid  inheifiMHi  Ge^nden,naeh  slaHten  Bepwegungeii 
beim  sparsamen  Genüsse  von  Getränken.  Es  pflegt  eine 
Verminderung  der  Harnabsonderung  bei  bevorstehenden  krank- 
heHen  eidsiilrefeh ,  -  namenütcb  einem  b^imnenden  Calsfrb 
Imd  Rhetmfatisnitts  Voraütfxugelien.  •  fer  deiilet^wShrend  fie«^ 
berhafler  Krankheilen  auf  gestörte  Ab-  und  Aussonderung 
und  das  Entterntsein  einer  günstigen  iiinischeidung  der  Kranb* 
lieit»  Bei  4er  Wasseiftucbl  ist  det  spariam  abg^nde  (Jifti 
ei»  ckaracieristisehes  .^eichen.  Auch  l»ei  Nieren-  und  Biäsefi* 
steinen  findet  ein  geringer  Abflufs  des  Urins  statt;  bei  der 
orientalischen  Cholera  •  pflegt  er  gans- aufgehoben,  zu  seiik 
Nach  äberständene»  Krankheiten  ist  ein' sparsamer  jUrin  -^n 
übles  Zeichen  nnd  man  -kann  in  soteheii  FSiten  teiekt  NadK 
krankheiten  und  Kecidive ,  nacli  Brustentzündungen  Bruslwas*- 
sersuchti  nach  Seharkchfieber  allgemeine  Wassersucht  be- 
fiirehten/ 

Bei  der  Untersuchung  der  Qualität  des  Urins  kömmt 
dessen  Farbe,  Geruch,  Geschmack,  Consistenz,  die  Beschaff 
fenhett  der  ausgesehiedenen  Stoffe  und  Verhalten  gegen-  ehis* 
osisdie  Reagentien  in.  Betrachtung.  Was  jKunächst 'die  Fiirbe 
betrifft,  so  wird  der  weifse  Harn,  besonders  wenn  er  sicli 
plölziich  einstellt  und  zugleich  wäfsrig  ist,  im  Verlaute  fieber- 
hafter .Krankbditen  als  ein  gefährliches  Zeichen  betradite^ 
namentlich  ist  in  der  llirnentvtlnduiig  -nach  Hlppöcrat^  nni 

Msus  eiii  weifscr  und  Jurclisichtiger  Urin  von  der  übelsten 
Bedeutung.  Ein  weifser  und  zugleich  schleimartiger  Urin  lälst 
Schwäche  der  Verdauungsorgane^- -Krankheiten- der  Niefät 
und  SlembcschweVden  Vermuihen;  bei  Kindern  Ist  er  Mhißg 
ein  Merkmal  schlechter  Ernährarig.  Oll  begleitet  ein  dtiYitier 
und  blasser  Urin  (Urina  pailidq,  aquosa)  epileptische  und 
hysterische  Krämpfe;  «nch  pflegt  er  dem  Eintritte  des  Fi&^ 
berfroste«  im  WeehseiSeber  voraussugehei^.  Der  sefrangdhe^ 
Urin  (Urina  flava,  crocea)  ist  ein  Anzeichen  üb^üssiger 
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(fd^e,  und  wenn  er  diu  I^ein wand,  gelb  fäfbV,  als  Zeichen  vor-* 
^adenen  Gallensto^fiegin  delDs^ibeh.  Er  wkd  in  der  Gelbsucht 
uiid  iti  Galletifitfbeni  am  ^uügstcii  wahrgenonmidii.  Den 
blafsgelben,  citrongelben  Urin  (Urina  cilrina,  subflava)  be- 
traciilel  man,,  wenn  sich  derselbe  bei  Krämpfen  und  cbroni* 
aohürKrankheilan  aaigV,  als  ei»  Steichan  ihrer  Langwtartgkeil» 
dagegen  hÜtman.  ihn  filr^critiseh,  wemf  er  daeh  seinem  Er* 
kalten  weifs  wird  und  einen  weifsen  Bodensatz  bildet.  Die  ei« 
gelbe  Farbe  des  Urins  ist  meisl  mit  Trübigkeit  verbunden 
und-  aeheiDi  besondera  voi^  der.  Beimiaebung  der  Gatte  hersa» 
f^hveli; '  weabalb  man  afia*  dem  genannten  -Harpe  "auf'.  Poly* 
choiie  und  den  galligen  Character  der  Krankheilen  2U 
8cUie£sen.  pflegt«  Der  rolhe  Urin  (Urina  rubra)  deutet  auf 
paateigerte'  Geföfothätigkeii .  und  vermebrie  Ihierisefae  WaroM^ 
Er  wird»  thcili^  im  gesunden  Zustande  naeh  stärken  körper* 
liehen  Bewegungen  und  dem  Genüsse  erhitzender  Speisen 
und  Getränke  wahrgenommen,  theils  als  ein  gewöhnliches 
ÜüUtkta  hei  Entaiindungen  betrachtet,  hei  weichen  derselbe 
auch  zugleich  nur  in  geringer  Menge  nbaogeh^  pflegt.  Man 
nimmt  gewöhnlich  an,  dafs  der  Grad  der  Entzündung  uui  so 
gpröfser,  je  röther  ;die  Farbe  sei»  und  die  Entscheidung  der 
Krankheit  um  ao  entfernter  sei,  je  länger  «fe  Höihe  andauere. 
hopp  ist  indessen  der  Meinung,  dafs  der  'rothe  Harn  sidi 
awar  i>ei  Ürustenlzündungen  gewöhnlich  finde,  nicht  aber 
alle  entzundiichen  Ktankheiten  begleite  und  namentlich  bei 
Unlerleibsentaiindungen  und  Scharlach  nftehr  oder  weniger 
bräunlich  und  gelb  vorkomme.  Bei  chronischen  Krankheiten, 
nameniliph  der  Schwindsucht  und  Wassersucht,  wird  der  rothe 
|]m  als  dn~  sehr  übles  Zeichen  betrachtet.  Sprengel  ist  der 
lleiliung,  daÜB  eine  hohe  R5the  des  •  Urina  oft  auf  Verboft- 
geno  Entsündungen  schliefsen  lasse.  Cin  braunrother,  ziegel-* 
mehlfarbiger  Urin  (Unna  laterilia)  findet  sich  häufig  nach  den 
Anfäii^o  der  Weehseifieber  mit  gleich^seitiger  Vermindemi^ 
der  .Erscheinungen  eib,  und -p'Begl  alsdann  auch  gewdhnlich 
einen  Bodensalz  gleicher  Farbe  zu  cnlhalten.  In  caLarrlia- 
hschcni  rltenmatischeu  Fiebern  und  der  Gicht  zeigt  sich  der 
g^aonta '  Hunr  iNsweilen  ala  oritische  Erscheinung;  aucb 
findet -man  ihn  bei  Cacheideen,  naarentlich  im.  Verlatlfe  der 
LusUeuche  und  des  Scorbuts.    Der  grüne  Harn  (Lrina  vin- 

dia)»  ,der  wegea  aeiocs.aeiteBen  Vorkommens  von^  einigen  | 
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Stniittltbeni  ganiKdi  gelea^;tiet  -wird,  -  «rtcfi^int  in  gdligen 

und  fauligen  KranLheilen,  besonders  den  zwischen  den  Wen^ 
dekreUen  herrschenden  böiarligen  Fiebern  und  pflegt  über«* 
'haapt  tolehe  Krankhetien  bu'  begleiten ,  bei  deiiefi^  tu  einer 
Aosartung  der  GaHe  aueh  eine  Auflösung  der  Salle  sieh  ge- 
sellt. Einen  schwarzen  Urin  sah  lleuHiuger  mehrere  Wochen 
faindurch  bei  einer  Miizentiündung.  Der  schwane  Urin  (iL 
nigra),  der  irriger  Weise  fruber  ienmer  fär  ein  Iddtlifliiei 
Zeichen  gehalten  wurde,  ist  besondess  dann,  wenn  er 
gleich  einen  schwaraen  Mie^erachJag  enthält,  von  tibier  Vor- 
bedeulnng.  In  Nervenfiebem  setgt  er  auf  bevorstehend» 
Sehlunünersttcht,  Jieflige  Convulsionen  tfnd  Entmiatlmiig^  der 
Säflemasse  und  pfle^l  alsdann  klar  und  dünn  und  so  anszu* 
tehen,  als  wenn  Wasser  in  ein  Getäts  gegossen  wäre,  worin 
BOnai  Dinte  gestanden«  Ein  dicker  und  trüber  >  schwarMr 
Hein  ward  bei*  hartnäckigen  Stockungen  in  den  UntefMlii* 
eingeweiden,  Verhärtungen  der  Leber  und  Mila,  auch  bei 
kohen  Graden  von  GeU)sueht  beobachtet  und  sein  Abgang 
Yer^nlafste  bisweiten:  Eirleichterung  des*  Zustandes*  Valerhat 
beohMshlete.  einen  scbwarsen  Harn,  dei^  dre}«"'  bis  vierroat  -diM 
Jahres  sich  iwit  einer  slarken  (ieschwulsl  der  Milz  und  blauer 
Farbe  des  Körpers,  weiche  nach  ,  häufigem  Abgange  desselben 
wieder  verschwanden,  seigte;  ebenso  bemerkte  .  4Mich  iScAmid^ 
dafe  nach  Ausleerung  eines  dunkebchwaraen  Urins^  ^ne  hdl* 
tige  Hypochondrie  jedesmal  sehr  erleichtert  wurde.  Bei 
Blasenhämorrhoiden,  Nierensteinen  udd  Bieicolik  erscheint 
der  aehwarse  ürin  häufig.  Von  geringer  Gefahr  ist  er^  bei 
MelanchoUsohen  >  flysleiischen,  im  Quarlanfieber  und  nach 
unterdrücktem  Mensli  ualflusse.  Man  hat  ihn  sogar  in  Verei» 
nigung  mit  Nasenbluten  und  Schwetla  bei  acuten  Krankhei«- 
ten  als  criliach  .beobachtet»  -  Eine  schwarae  Farbe  des  Hajnft 
eniateht  aneb  duith  den  Gebrauch  der  Pyrola'  und  der'  Bär 
rentraube.       -  ' 

Auch  auf  den  Geruch  des  Urins  ist  Rücksicht  au  neh* 
men.  Ein»  angetiehmar  Geruch  des  Harns  (ürina^suaveolenä) 
«ntsteht  vom  Genüsse  dnadner  Speisen  und  Arzneien  z/B. 
des  Spargels,  der  Rad.  iridis  florentinae^  des  Terpenlhins  und 
hat  ^.her  keine  pathologische  Bedeutung.  Ein  aütslichery 
moikeii*  oder  milchäluilicher  Geruch  findet  ^eh  ntweileh  beiin 
Diabetes  mellitus«    Ein  stinkeader  Urin  erscheint  häuifig  bei 
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Hämdrrhoidai-  und  Steinbeschwerden.  In  .fioberhi^ten  Krank- 
beüen  er  als  ei»  höchal  jeiälirJicbes  Zmheii,  das  auf 

aygemeine  ^Verderbnif«  der  Saftemaaie  hindeutei,' betracbltt 

Bei  Wechselfiebern  hat  man  einen  übeliiechenden  Harn  la 
Verbindung  mit  andern  guten  Zeichen  zuweilen  als  criüsch 
^«riMichteU  £10  aashaft  alinkander  Uriii  ers^ini  als  lödllii» 
ekea  Zeicha»  gegaii  -Eade  dea  Faulfidbers,  daa  Seorbiitaa  mi 
anderer  Cachexieen.  Eiicrliatt  stinkend  wird  der  Harn  von 
Geschwüren  in  den  Harnorganen  >  sauerriechend  isLindanv 
dit  an  Säurr  kA^n,  .bei  Scharlach,  und  dan  Mas^; . 

.  Was  daii  Geschmack  des  Drins. anbelrifll;,  s  1  ersdmt 
derselbe  vorzugsweise  nur  beim  Diabetes  melhlus  von  wich» 
tiger  semiotischer  Bedeutung,  indem  hier  der  Geschmack  das 
2«ickei!gahäit  das  Urins,  dar  daher,  vam  Arsla  gakoalel  s« 
iftrerden  pflegt,  anzeigt 

•  In  Bezug  auf  Consislenz  des  Harns  unterscheidet  man 
dünnen  Harn,  Unna  tanuis  und  dicken  Harn,  Unna  crass^ 
Der  dtihne  Unit  wird,  wenn  er  sich  bei  fiaberhiA«n  Zusiiii* 
den  einfindet,  ;als  ein  Zicichen,  dafs  die  Grisis  entfernt  ist,  an- 
gesehen. Er  pflegt  l)ei  iMilz.nnfJung  oft  gefalirbringenden  Zu* 
fitUeü,  namentÜeh  dem  hrraraden,  dem  Eintritt  von  Krämpfen 
nd..  Brand  vorausaugehen.  -  Der  dicke  -  Urin  deutet  bei 
entzündlichen  Zuständen  auf ''Gefahr  und  eine  stürmische  und 
unordentliche  Bewegung  der  Säftemassen.  Ein  dicker  und 
weifser  Urin^  ^der  zugleich  einen  dicken  Bodensatz  bildel, 
iäfst  aufx  eingeso^nen  .Eiter,  dicker  und.  rolhiei'.Uiin  bei  Wae* 
sersucht  und  Schwindsucht  auf  schleichendes  Fieber  schhefsen. 
Ein  dicker  und  trüber  Urin  (Urina  turbida)  pflegt  im  natür- 
Uefaen  Zustande  bei  jungen  Leuten  nach  Uebariadungen  das 
Magens ,  übarflüfsigem  <Genu£i  *  saurer  -  Weine  und  heftigen 
Bewti^ungen  des  Körpers  einzutreten.  Er  findet  sich  aufser* 
dem  im  gastrischen,  rheumatischen,  catariiialischen  und.  Ner» 
veufieber  und  pflegt  die  Krankheit  um.  so  hartnäakiger  w 
aeiU;  je  langer  dieser.  Ham^ -andauert,  wie  denn  auch  der 
Uebergang  dieser  Fieber  in  einen  chronischen  Zusland  aus 
der  Andauer  eines  solchen  Urins  gefolgert  wird,  in  den 
meisten  chronischen  Krankheiten,  deren  Wesen  in  Störungen 
der  Verdauungsorgana  besteht,',  ist  der  diake  und  tiliba  Urin 
eine  sehr  häuüge  Erscheinung.    Ein  dicker,  trüber,  milch- 

weilser  Una  findet  sich  bei  i^adernr  die. an  SarafMo,  Uar 
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ttrUbfäldckungeii  und  UriiibiMehwie«d«ti  .hid«ii«    Afäeh'  €v- 

scheint  ein  solclier  Harn  in  Fiebern  von 'nervösem,  schlei- 
chendem Characler.  fwalen  hat  ihn  in  Fällen  einer  heiligen 
Himwuth  beobachtet.  In  Kindb^Ufiebern  aoU  er  oft  Erieieh* 
lerang  bringen.  Auch- bei  Hamorriioidal«',  -Stehw  oiid  gichü^ 
sehen  Beschwerden  wiid  oU  eine  grofse  Menge  eines  solchen 
Harns  entleert,  und  pflegt  namentlich;  in  der  Gicht,  wo  er 
sogleich  einen  übeln^  Geruch  lu  habeq  pflegt bedeulend«'  ,  ' 
Erimditerang  «i  versehairen.  -  Die  Dicke  und  Trübheil  jiiH 
Urins  hängt  oft  auch  flavon  al),  dafs  sich  Flocken  im  Urin 
bilden,  -die  sich  nicht  zu  Boden  legen,  sondern  un^ufgeldst  in 
de?*  Masse  schwebend  erhalteto  werden,  ohne  eintnai  mechä* 
nisch  mi^  derselben  gemischt  su  sein.  E<ine  solche-  Beschaf- 
fenheit des  Urins  findet  sich  in  hartnäckigen  VVechselGebern, 
in  4ef  Gicht,  in  heciischen  Fiebern  und  Cachexieen.  Wenn' 
ikil  Iröbe  Urin  zugleich  gieichaoä&ig  dunkel  gedarbt  ist^  86 
erhält  er'  bisweilen  Aehnlichkeit"  nul  einem '  trüben  Oele. 
Diesen  sogenannlen  öligen  ürin  beobachtet  man  bei  Fiebern, 
die  heclisch  zu  werden  drohen.  Wenn  4er  trübe  Harn  s^hr 
Fankel  gefürbt  ist  und  man  in  demselben  nur  einselne 
chen,  oft  nur  als  Stäubehen  untersdieiden  kann,  so  erhält' er 
dadurch  eine  Aehnlichkeit  mit  dem.  Drin  der  ptlansenfresäen* 
den  Thiere  und  daher  die  Benennung  Rindviehham,-  Urina 
jumenleaa..  £r  findet  sich  bei  .Zuständen  eingelrelener  Zei^ 
Setzung  der  Säfte  und  pflegt  bei  dem  üebergange  der  Nen» 
veniieber  in  Fauliieber  einzutreten.  Nach  liippocrates  deutet 
er  auf  bevorstehende  BrustscbmerKen.  Ein  sehr  trüber  Harn,  n 
Pferdeham,  der  sugleieh  nur  in- geringer  Quantität  abgeht,, 
findet  sich  nach  Kj-ei/sig  bei  der  Mt-rzenlzündung.  Ein  dicker, 
trüber  und  zugleich  schwarzer  Ijnn  erscheint  bei  Ouartanfie- 
ber,  Lebervei^ärtungeii  und  deutet  auf  Harlnäckigkeijt,  oft 
auf'  Unheilbarkeit  der  Krankheit.^  Ein  dicker,  trüber  und 
blutiger  Urin,  wobei  das  Blut  innig  mil  dem  Urin  gemischt 
ist  und  sich  nicht  aus  demselben  niederschlägt,  läfst  auf  Ent-' 
Bündung  und  Eiterung  der  ^^ieren;  oder  das  Vorhandenseia 
von  Steinen  im  Mierenbecken  schliefsen. 

Was  die  unaufgelöslen ,  frenidarlig  erscheinenden,  sich 
ausscheidenden,  i heile  des  Lrins  anbetriiit,  so,  bedecken  si^ 
entweder  nur  die  Oberflacha  desselben  als  iogenannl^  Hani" 
rahm,  Ci:emor  urinae,  oder  sie  utpgeben  den  Umkreis  iler 
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CNli^iflllcIle  fiamlerans,  Corona  vrinao»  oder  jie  adiwoim 
inlftiltlelbär  unter  -der  Obcafflatbe^  abf  'Wdilgch^B^  Maboeiib» 

oder  sie  befinden  sich  in  der  MiUe  und  werden  alsdann  Enaeo« 
rema  genannt)  oder  endlich,  sie  bilden  am  Grunde  des  Ge« 
ittm  etimn  .Bod«QaalS|  HjrpQataais,  4«duiieiilum.   Im  Kltg^ 

'  .itocdnoii  pflegt-  man,  wenn  die  auasdieidonden  Theüe  -dei 
Urins  vermöge  gröfserer  Leichtigkeit  in  die  Höhe  treten,  eine 
'günstige  Entscheidung  der  Krankheit  oiit  geringerer  Sicher- 
hfii  ah  biei'gebUdeiein'Bodenrattr  anaünehineii;  doch  kl  lela- 
torer  keineiwega  imoier  >in  Zmh«R  einlrelender  Geoeaung. 
Der  sogenannte  Harnrahm  ist  von  verschiedener  Beschaffen- 
heit. Bis«yeilen  hat  er  das  Ansehn  yoo  Spinnengewebe  und 
ward  ida,  ein  aoicher  ia  NervenSebern  ;im4  beim  Uoberf^fe 
der'  EnUünduBg  iti  fittening  beobachtet .  Der  Hamrahiii,  d« 
in  Gestalt  eines  dünnen  Häutchens  auf  der  Oberfläche  des 
Urins  in  verschiedeneu  Farben  schillert,  ßndet  sich  in  hart- 
fiäekigenv  Wechselfieberii  /und  pflegt  den*:  Anfafig  Jiectiacfaer 
'f'iebet  mit  -  slemlieher*  WahrscheinUchlceil  anstneigeii.  Auch 
die  Anwesenheit  von  anscheinenden  Fetlaugen  oder  Oel. 
tropfen,  die^au(  dem  Haro  achwimmen,  iäfst  ein  tiefea  Leidea 
dar  Etoabrung-  befürchteii. 

Emen  mit  einer  schSumigen  Oberfläche  /bedeokten  Uiiii 
beobachtet  man  in  hitzigen,  mit  Irrereden  und  Zuckungen 
begleiteten  Fiebern.  Per.Harnkranz  bildet  sich  bei.  naiurge* 
mäfaem  Urin  durch  langes.  Stehen  deaselben»  rührt  dagegen, 
wenn  er  sich  bald  nach  dem  Urinlassen  ansetzt,  oft  von  dem 
Rahm  her,  dessen  Umkreis  er  ausmacht.  Er  kannsov^  ohi  mit 
dem  crilischen  als  trüben  Harn  verbunden  sein.  Daa  Wölkchen 
pflegt  gegen  dua  £nde  hitaiger  Fieber,  und  E^ntaünduhgienr  in 
Verbindung  mit  andern  günstigen  Zeichen,  namentlich  wenn 
dasselbe  sich  pach  und  nach  senkt,  eine  crilische  Entscheid 
dang  ansuseigen«  Je  lockerer  der  .Zusammenhang*  doa 
Wölkchena  scheint,  je.  weiter  ea  sich,  manchmal  atrahlenftf^ 

/mig  verbreitet  und  je  bestandiger  sein  Standpunct  ist;  «dettO 
günstiger  ist  seine  Bedeutung.  Ein  V^ölkchen,  das  fest  steht, 
ohne*.  Sieb  lu  lenken^  hält  man  fäf  ,inh  sehr  übles  Zeichen, 
4as  nAmenÜich  Himwnlh,  hydroceph^liaehea  Fieber » .Tetafem 
und  die  gefahrlichsten  Metastasen  verkünden  soll.  Ein  be* 
ständiges  Abwechseln  zwischen  Steigen  und  Fallen  ist  immer 
wgSttitig  imd  lÄtrt  einen  «wäfolh^f tan  Auagairg  erwarten. 

Eina 
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fime  jdiwarie  Wollm  ioU  in  Herbil&ebani  fcn  Uebergang 
in  eio  vieiiägigaf  WechMifieber  aneeigen.    Das  Enaeorema 

hat  ziemlich  dieselbe  Hedeulung  als  das  Wölkchen,  doch 
pÜegl  ea  daa  Eintreten  einer  Krise  noch  mehr  als  ersterea 
Uftudeulen,  wie  denn,  auch  der  eigentliche  entscheidende 
Bodenaats  atch  oft  erat  apiter  senkt  lud  anfänglich  als 
EiOaeorema  erscheint 

Per  JSodensatz  des  Uarna,  Sedimentuoi^  HjrpoatMis» 
Hjrpoatema»  wird  besonders  dann  fiir  gfinatig  und  ala  da 
wichtiges  kritisches  Zeichen  betrachtet,  wenn  der  übet  ihoa 
stehende  Urin  Idar  isl  und  der  Bodensatz  locker,  mehr  auf 
4eai  9oden  dea  Gefäfaea  achwebt,  als  platt  auf  demselben 
festliegt«  Gewöhnlich  ist  das  kritische  Sediment  gelb  wie 
Lehm,  röthlich  oder  rosenrolh.  Für  die  beste  Farbe  gilt  der 
ziegeimehlfarbige  Bodensatz.  Weilsgrau  ündet  sich  der  kri- 
Itache  Bodeniata  gewöhnlich  in  Mervenßebem^  gana  roth  in 
acuten  Gallen-,  Entaündungs*  und  rheumatischen  Piebera 
In  manchen  Fällen  sieht  der  kritische  Bodensatz  zwar  dem 
Eiter  ähnlich,  ohne  jedoch  wirklicher  Eiter  zu  sein,,  indem 
flich  t  ein  solches.  Sediment  auch  in  Krankheiten  seigl.,  wo  gar 
keine  Eiterbildung  statlGndet.  Der  weifse  Bodensata,  der 
meist  auf  dem  Üoden  des  Gefäfses  fest  aufliegt,  und  durch- 
sichtig und  sah  ist»  findet  sich  meist  bei  Krankheiten ,  dif 
von  Erachiaffting  der  Absonderungsorgane  und  Ueberflufii  Yon 
Schleim erzeugung  begleitet  sind.  Der  safrangelbe  Bodensati 
deutet  auf  Galle  im  Harn,  findet  sich  bei  Krankheiten  der 
G^llenabaonderungi  und  läfst  Langwierigkeit  der  Krankheit 
befürchten.  Bin  xiegelrother  Bodensata  erscheint  bei  Wech<- 
selfiebern,  Rheumatismen  und  bei  Uass ersuchten,  die  nicht 
aowohl  aus  einem  Leiden  der  ünterleibsorgane,  als  des  Zell* 
gewebea  hervorgehen.  Einen  blauen  Niederschla4j;  will  man 
in  der  Gicht  und  in  Cachexieen,  ein  grünes  Sediment  eben- 
falls in  der  Gicht  und  aufserdem  in  Leberkrankheiten  und 
hartnäckigen  Unterleibsstockungen  bemerkt  haben.  Das 
braune  und  achwane  Sediment  hat  man  in  der  Melancholie^ 
Gelbsucht ,  dem  ßlutbrechen  und  bei  hitzigen  Krankheiten 
als  ein  gefährliches  Zeichen  beobachtet.  Ein  blutiger  Boden» 
aeka  findet  aich  oft  bei  Leiden  der  Harnblase  und  Harnröhre^ 
namentlich  bei  Entsündungen,  Verletsungen  derselben,  bei 
Steinbeschwerden,  in  der  Schwaugerschaii  als  Folge  eines 
Med.  cbir.  £.»cycl.  X^XIY,  Bd.  42 
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Druckes  der  ausgedehnten  Gebärmnlter  aaf  die  Blase,  bd 
Hämorrhoidalkranken  als  vieariirender  Biutfltifs  für  die  Hi* 

morrhoidalblulung  aus  dem  Mastdarm. 

Auiser  den  aus  dein  Harn  selbst  ausgeschiedenen  iStof- 
fen  anthall  derselbe  auch  bisweilen  fremde  mit  ihm  ve^ 
inischte  Tkeile.  Es  eind  dies  namenüieh  Gries,  tSlOekchm 
von  Häuten,  Schleimflocken  und  Eiler.  Ein  Bodensal«  von 
Gries  gehl  ebensowohl  anlangenden  Atembeschwerden  voran, 
als  cft  wenn  er  in  bedeulender  Masse  erfolgt,  auch  einea 
•tilrkerii  Ausbrueh  derselben  au  verhiilen  pfiegl.  Einen  kret-  i 
dearligen  Urin  hat  man  in  der  Gicht  als  erleichternd  beob- 
achtet. Stückchen  von  Häuten  oder  Schuppen  (Farfarsf, 
LameMae)  mit  dem  Urin  vermischt,  lassen  auf  Geaehwure  ia 
den  Nieren,  der  Blase  oder  Harnröhre,  auf  Steine  oder  auf  | 
irgend  einen  gichtischen ,  venerischen  oder  Hamorrhoidalrei«, 
welcher  die  Uamorgane  befallen  hat,  schliefsen,  und  finde» 
rieh  dieselben  namentlich  beim  weifsen  Flusse  and  beim 
Tripper.  Bei  den  letztgenannten  Krankheiten  und  auch  beim 
Blasencatarrhe,  bei  Krankheiten  der  Prostata  ersclieinen  auch 
häufig  Schleimflocken  im  Urin,  die  aofserdem  auch  beim 
fiberniäfrigen  Gebrauche  scharfer,  harntreibender  Mittel,  be^ 
sonders  der  Canthariden  beobachtet  werden.  Die  Ver- 
mischung des  Eilers  mit  dem  Harn  deutet  auf  Vereiterung 
der  Nieren  oder  der  Kase.  Kleine  Salacryatalle,  die  wie 
weifser  Sand  aussehen,  welche  sich  häufig  im  Harn  sta^ 
ker  Weintrinker  linden  und  auch  im  Faulfieber  beobachkl 
worden  sind,  sollen  wenn  sie  in  letzterm  am  achten,  sehntea 
oder  swdlften  Tage  cum  Vorschein  kommen  und  weifsEck 
durchsichtig  und  glänzend  sind,  gewöhnlich  von  einer  guten, 
wenn  sie  aber  gelb,  rotb  und  dunkelroth  sind,  von  einer  un- 
ttdiem  Entscheidung  sein. 

Wa»  das  chemische  Veriialten  des  Harns  anbetrifft,  s» 
enthält  der  Urin  eines  gesunden  Mensclien  eine  belräciit]ic*fit 
Anzahl  von  Bestandlheilen.  Es  linden  sich  in  demselbea 
HamstoCr,  Harnsäure,  extractive  Materien,  Schleim,  Hara* 
braun  oder  ßlutbraun  (Haemaphain),  Harhroth  (Uroerythnn), 
Kohlensäure,  Milchsäure^  ChiorwasserstoÜ^äure,  iSchwefelsäure, 
Phbsphorsäure,  Kieselsäure ,  Fluorwasserstoffisäurey  Natnaip 
Kali,  Ammoniak,  Kalk,  Magnesia  und  Eisenoxyd,  Zu  Am 
Bestandtheilen ,  welche  der  Urin  im  naturgemäisen  Zustande 


Enthält,  gesellen  sich  in  Krankheiten  noch  andere,  namentlich 
Albumin,  Gailenbraun,  von  denen  das  erstere  sich  nament« 
lieh  in  der  Nephritis  albuminosa  oder  der  Uri^A'scheii  Nie- 
retid«g€>nerati6n,  oft  auch  bei  Anasarca,  letzteres  sich  ih  dem 
Harn  (Jelbsüchliger  zu  finden  pflegt.  Hippursäure  ist  zuwei- 
len im  Harn  von  Kindern,  aber  auch  im  Harn  Diabetischer 
gefanden  wonden.  In  einigen  Krankheiten,  besonders  bei 
krankhaftem  Ergriffensein  des  Nervensystems  und  des  Oe<* 
hirns,  bei  Krankheiten  der  Blase  und  der  Nieren  hat  der 
Harn  die  Eigenschaft  schnell  alcalisch  su  werden  und  wird 
auch  selbst  alcalisch  secemtrt.  Ein  solcher  Harn  hat 
einen  höchst  unangenehmen  ammoniacaiischen  Geruch  und 
färbt  das  rothe  Lacmuspapier  lebhaft  blau.  Bei  dem  Diabe-< 
tes  mellitus  enthält  der  Harn  oft  eine  sehr  groCse  Menge 
Hamzucker,  wobei  xugleicfa  der  Harnstoff  entweder  abseliil 
oder  relativ  sich  vermindert.  Wenn  die  Menge  des  Harn« 
Zuckers  im  Urin  beträchtlich  ist,  so  kann  man  ihn  ohne 
Schwierigkeit  nachweisen.  Der  Harn  wird  verdunstet  vnd 
der  sympsartige  Rückstand  mit  Alcohol  von  0,83  behandelL 
Verdampft  man  die  alcoholische  Lösung,  so  bleibt  ein  gelber, 
sehr  suis  schmeckender  Syrup  zurück.  Nach  JSy»len  ist  der 
Harnstoff  hi  Entzündungen  vermehrt,  dagegen  in  der  Chl0« 
rose  und  der  spätem  Periode  des  Typhus  vermindert.  E« 
nimmt  derselbe  auch  ab,  wenn  in  Entzündungen  viel  Blut 
abgelassen  wird.  Die  Quantität  der  Harnsäure  nimmt  nach 
Becfuerd  bei  Lungenemphysem,  Herzkrankheiten,  Cpnvul* 
«önen,  Leberentzündung,  Cirrhose  und  Cancer  der  Leber  lu, 
vermindert  sich  dagegen  bei  der  Chlorose  und  bei  Zuständen, 
die  mit  allgemeinem  Safteverlust  in  Verbmdung  stehen.  Der 
Gehalt '  der  im  Harn  enthaltenen  Salze  vermindert  sich  bei 
den  meisten  Krankheiten. 

Im  Allgemeinen  stelien  die  durch  die  Untersuchung  des 
Harns  erhaltenen  Zeichen  an  Wichtigkeit  mehreren  andern 
Merkmalen  nach  und  verdienen  daher  nicht  ein  so  bedeuten* 
des  Gewicht,  als  ihnen  von  altern  Aerzten  beigelegt  wurde» 
Da  die  Veränderungen  des  Harns  oft  von  zufälligen  Ereig- 
nissen herrühren,  so  muis  die  Beurtheilung  desselben  mit  der 
aller  übrigen  51erkmale  verbunden  werden,  indem  nur  selteii 
die  Beschaffenheit  des  Harns  allein  tm  sicheres  Urlheil  zu 
begründen  vermag.    In  vielen  sehr  von  einander  verschiede* 
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nen  Krankheiten  finden  wir  oft  eine  gleiche  Hamabaondeirung; 
auch  kann  eine  üble  licsciialXenheit  des  Harns,  beim  Mangel 
fonstiger  gefährlicher  Zeichen^  ebenso  wenig  eine  schlechte 
Prognose  begründen,  als  umgekehrt  ein  natürlicher  Harn, 
wenn  die  übrigen  Zeiclien  dabei  btdeuklich  sind,  uns  ver* 
hindern  darf,  Gefahr  zu  ahnden. 

Zur  Untersuchung  des  Harns  wird  am  besten  dsTi 
welcher  in  den  Morgenstunden  gelassen  wird,  gewähh,  4s 
er  alsdann  noch  nicht  durch  den  denufs  von  MahrungsmiUeln 
und  Arzneien  verändert  ist.  Man  mufs  Alter  und  GeschleclU 
berücksichtigen,  indem  namentlich  der  Urin  der  Schwangeni 
and'  der  saugenden  Kinder  gewöhnlich,  ohne  dafs  gleichieHig 
ein  Krankheilszustand  statliindet,  trübe  tu  sein  pflegt;  auch 
mufs  man  damit  bekannt  sein,  ob  der  Kranke  nicht  vielieicfat 
Arsneien  genommen  hat,  die  schon  für  sich  allein  Veraa* 
derungen  im  Urin  herbeizuführen  vermögen.  Der  Urin  mufs 
in  gehöriger  Menge  und  in  einem  weilsen  und  reinen  Glase 
aufbewahrt  und  an  einen  weder  su  heifsen,  noch  xu  kalten 
Ort,  ohne  gerüttelt  zu  werden,  läugere  Zeit  hingesteUt 
werden.  Die  chemische  Unlersuchung  wird  am  besten,  wenn 
der  Harn  noch  warm  ist,  vorgenommen;  bildet  derselbe  je- 
dpch  ein  Sediment,  so  kann  dies  erst  später,  elwa  nach 
^igen  Stunden,  untersucht  werden.  . 

Yergl.  Harn,  Harnstein,  Lithiasis,  Hy^iostasis. 
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URSU6.  Der  Bär  gehör!  als  Thiergattung  in  eine  ei- 
gene Abiheilung  (Plantigrada)  der  Raubthiere  (Carnivora), 

und  zeichnet  sich  durch  die  3  grofsen,  in  die  Länge  ge- 
zogenen Backenzähne  im  Ober*  und  Unterkiefer,  plumpe 
GhedmaaÜBeni  kursen  Schwans  und  bewegliche  Nasenknorpel 
aue.  Der  in  Europa  in  gebirgigen  waldreichen  Gegenden 
vorkommende  braune  oder  gemeine  Bar,  Uisüs  Arclos  JL., 
ist  ein  gegen  4  F.  langes,  gewöhnlich  braunes,  ianghaarigea 
Thieri  das  von  vegelabilischen  und  animalischen  Substanaen 
lehl,  und  im  Winter  cum  Theil  wenigstens  in  Winterschlaf 
verfällt.  Das  Feit  des  Baren  (Axungia  ursi),  welches  etwas 
gelblich,  halb  ilüssig  und  von  eigenthümlichem  Gerüche  ist, 
wurde  {rüber  als  ein  nervenstärkendes,  kräftigendes  und  co« 
•netisehes  Mittel  anoewendel  Da  aber  diese  Eigenschaften 
sehr  ungewifs  smd,  das  Fell  auch  gewöhnUch  auf  eine  nicht 
entdeckbare  Art  mit  andern  Feiten  verfälscht  wird,  so  hat 
jnan  den  Gebrauch  desselben  bei  uns  aufgegeben.  Auch  die 
eingedickte  Galle  (Fei  inspissatum  ursi)  wurde  früher  als  ein 
stärkendes  bilteres  iMiUei,  besonders  bei  Magenbeschwerden, 
Mangel  an  Cfslust  und  Epilepsie  angewendet,  ist  aber  auch 
bei  uns  in  Vergessenheit  geratheUt  Das  Fleisch  wird  als 
Nährungsnuttel  benutat. 

V.  Sehl  —  1. 

URTICA  (Nessel).  Diese  Pflanzengaltung  gehört  au  der 
nach  ihr  genannten  natürlichen  Familie  der  Urüceae  und  in 
die  Monoecia  Tetrandria  in  Xtnne «  System.  Sie  enthält  kraut- 

arlige  und  liolzige  Pilanzen  lüil  gegenuljer-  oder  wechselnd 
stehenden  Biällern ,  welche  ganz  oder  getheÜt  und  mit  steifen, 
von  einem  scharfen  Safte  gefüllten  Haaren  besetat  sind«  Die 
Blumen  sind  monöcisch  oder  diöcisch,  und  stehen  in  aehsd- 
sUindigen  Trauben,  His^icii  oJci  Köpfchen;  die  männhchen 
haben  vier  ruudliciie  Hüllblätter  und  4  diesen  gegenüberste- 
hende ausgebreitete  Staubgefäfse;  die  weiblichen  nur  f  Hüll- 
Idätler,  welche  das  eiförmige  Pistill  mit  sitaender  Narbe  und 
später  die  Isaamige,  ^lalUcluaiige,  niciit  aufspringende  Frucht 
einschliessen.   In  Deutschland  wachsen  3  Arten: 

1)  CJ,  dioica  L.  £ine  ausdauernde  bis  mannshohe 
Pflanae  mit  kriechender  Wurael,  gegenstandigen  langgestid» 
len,  länglich  herzförmigen,  spitzen,  grob  sagezahnigen  BIät* 

lerui  und  in  äsügeni  aum  Theil  gedoppelt  atehendeni  hän« 
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genden,  die  BläUi,Uele  überragenden  Trauben  beündiiche  diö- 
mdk^  Blumen.  Alie  Theile  sind  mit  suchenden  sleika 
Haaren  bea«ls(,  welch«  in  der  Heul  abbürecfaend»  ihrnwaBiii» 
heilen  Saft  ergiefsen,  wodurch  EnUündnng,  Jacken  und  Uat^ 
ierarügti  Anscluv eilungen  hervorgelirachl  werden.  Jung  wer» 
^en  die  Blaller  aU  ein  nnldeS}  ieichl  verdauliche«  Gemüs«! 
atelieb  wie  Spinal,  benulat  Die  festen  Faeemt  welche 
diese,  wie  andere  Nesselarten,  enthalten,  können  «ur  BenU 
(i^g  von  Garn  und  Geweben  benuUt  weilen. 

.  2)  U.  uren9  L.  Eine  einjährige,  höchaiena  I4  Folii 
hohe  Unbrattipflanae,  weiche  einfach  oder  ästig  ist,  gegta» 

ständige  elliptisclie,  Snervige,  euigesehniUen-gesagle  Blätter 
trägt  und  gedoppelte  ästige  '1  rauben  monöcischer  BlumeOi 
die  fcüraer  als  die  Blattstiele  sind,  in  den  Achseln  hat  Dieie 
Art  hal  alwai  kuraere  Haare,  brennt  aber  faat  abenco  heftig, 
die  vorige. 

3)  Li.  piluiitera  JU,  Im  südlichen  Europa  ist  disssb 
nur  vereinaelt  bei  uns  vorkommende»  einjährige  PflansEe  la 
Hause,  weiche  2  —  3  Fufs  hoch  wird,  gegenständige  eiför- 
mige spitze,  eingeschnitten- gesägte  Blätter  hat,  und  in  dsa 
Aphseln  kursgestielte  kugelige  Köpfchen  von  Blunaen  In^ 
Sie  brennt  ebenfalls  stark* 

Alle  diese  verschiedenen  ßrennnesseln  (Urtica  major, 
minor  und  romanaj  werden  gebraucht,  um  einen  Heil  la 
Uadenden  (paraiysirten)  Theilen  hervorzurufen,  indem  aiaa 
mit  ihnen  dieselben  peitscht  (Urlicatio),  wodurch  rothe 
Flecken  hervorgerufen  werden,  weiche  brennen  und  jucken, 
und  weilise  erhabene  Stellen  in  ihrer  Mitte  zeigen.  Früher 
wurde  auch  das  Kraut  und  der  Saamen  benulat,  erstem^ 
indem  man  es  frisch  ausprefste  und  den  Saft  als  blutreinigen- 
des auflösendes  Mittel,  besonders  bei  ünterleibskrankheiteD, 
gebrauchte;  letzterer  dagegen  wegen  seines  Oeigehalls  all 
sqbUimiges  einhüllendes  Mittel  Doch  haben  auch  SchriiU 
steller  behauptet,  dafs  der  Saamen  von  U.  dioica  in  Gaben 
YQU  \ — 1  Drachme  Erbrechen  hervorbringe. 

Auch  andere  Nes^elarlan  werden  ^  wie  die  unaiigen,  m 
ihiam  Vaterlande  benutat,  doch  giebt  es  namentlich  in  Oü- 
indien  einige  Arten,  bei  weichen  das  Brennen  viel  heftiger 
uilb  und  Scbmaraen  nebst  Fieber  hervorbringt. 

T,  Md i 
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URTICARIA.    S.  Uredo. 

URTICATIO,  das  Peitsdien  mit  Neaseln,  Fouel  ptr 

rortie.  Man  bezeichnet  liierinit  das  wiederholte  Bestreichen 
eines  Körpertheils  mit  frischen  Brennnesseln,  um  eine  leb« 
hafte  BaiBung  desselben  va  bewirken.  Schon  im  Alterlliiiiiii 
wsfsr  die  Urtiea)ion  als  Mufseres  Reiimittel  im  Gebraiudi«^ 
und  wurde  vorÄUglich  gegen  diejenigen  chronischen  Krank- 
bfiUen»  welche  durch  verminderte  Vilaütätsäufserung  sick 
clüFaßkerisireiii  namenilich  gegen  Lähmangen  vielfach  ang««» 
wandt  und  empfohlen.  €eUu9  stelb  sie  an  die  Spitie  der 
äufsern,  die  Haut  reizenden  Mittel,  welche  zur  Belebung  der 
nach  Apoplexieen  gelähmt  bleibenden  Glieder  dienen.  •  Auch 
der  sonst  in  seinem  Handeln  so  einfache  ArMaem  erwähnt 
der  Uriieation  als  sehr  wirksam.  Caräami9y  des  Paraedmm 
Zeitgenosse,  empüehlt  sie  gegen  Melanchohe,  muthet  ihr  in- 
deb  übertriebene  Kräfte  ftu,  wenn  er  behauptet,  dafs  in  den 
Britsten  eines  nngesehwängerten  Mädchens  daieh  Peitseben 
mit  Nesseln  Milchabsonderung  hervorgerufen  werden  könne, 
Atlf  des  Cardanm'  Autorität  sich  stützend»  führt  .sie  Baco 
fpon  VeruUm  unter  denjenigen  Mitteln  an,  welche  eine  Fe» 
cidtatera  attrackivam  ad  partes  exleriores  besitsen  und  eina 
gehörige  Verlheilung  des  INahrungssloiTes  im  Körper  zu 
Wege  bringen.  Trots&  dieser  Empfehlungen  gerieth  später 
di«  Urtioation  fast  gans  aufser  Gebrauch^  indem  die  ander* 
wütigen  Hautreise  ihr  in  der  Krankenbehandlung  vorgezogen 
wurden,  sei  es,  weil  man  irrthümiicher  Weise  sie,  wie  z.  B. 
BougmneiU  und  Vierey  mit  der  Geisselung  gleichbedeutend 
achtete  und  ihre  specifiache  Wirkung»'  das  als  Nesselsudil 
bekannte  Exanthem,  hervorzurufen,  übersah,  oder  weil  mail 
sieh  allmähiig  der  Anwendung  eines  Miileis  entschlug,  wel* 
fibes  nicht  su  jeder  Jahresaeit  ftu  beschaffen  ist.  Erst  um 
die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  wurde  die  Urticatiott 
durch  van  Stcieleus  gewichtige  Empfehlung  der  unverdien- 
ten Vergessenheit  entrissen»  und  auch  in  neuerer  Zeit  wieder 
von  U^feUlnd^  Arwemanm^  Rtehier^  Rehr  u.  A.  als  kräf* 
tiges  Bxeitana  des  Nervensystems  gegen  Lähmungen  gerühmt. 
Aufserdem  fand  sie  auch  bei  hartnäckigem  Rheumatismus» 
bei  Impotena»  Urinbeschwerden ,  Melancholie  und  Lothar* 
gte  eme  swar  seltene»  aber  erfolgreiche  Anwendung.  In 
acuten  Krankheiten  scheint  die  Lrlication  von  den  Alten 
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nicht  benulzl  worden  zu  sein.  Der  Erste,  der  ihrer  hier  ge- 
dankt, ist  Uamob^tmä  FUo  1742;  er  ersähil  nämlksh,  da(fl 
mehrmals  ein  fieberhafter  Sopor  durch  das  Peitschen  de? 
Arme,  Schenkel  und  Hüften  mit  Nessein  verUieben  wurde. 
JBlidaewi  Paduanus  rieth  zu  demselben  IVlitiel,  um  bei  Kin- 
dern den  Auebruch  der  Pocken  su  befördern.  Noch  weiter 
dehnte  Sthwarz  die  Anwendung  der  Urtica&on  in  fieberhaf- 
ten Krankheiten  aus,  der  sie  wegen  iluer  schnellen  und 
dttrcbgreifenden  Wirkung  nicht  blos  zur  Hervorrufung  surück- 
gelrelener  Exantheme,  sondern  auch  bei  Schlagflüssen,  Obcr- 
hanpt  in  allen  Fallen,  wo  es  sich  um  rasche  Hebung  der 
Lebenskräfte  und  Verslarkung  der  Haiillluiligkeit  handeil, 
allen  übrigen  äufsern  Heizmiilein  und  nameniiich  den  Vesica- 
torien  vorgetogen  wissen  will.  Diese  Winke  befolgewi, 
wandte  SptrHu«  die  Urticatton  hek  Brustentatindung,  Schar« 
lach,  Typhus,  Masern,  Gesichtsschmerz  an.  Seine  über- 
raschend günstigen  Erfahrungen  bestätigen  die  grolse  Wirk* 
aamkeit  dieses  Mittels. 

Am  geeignetsten  sur  Urtication  sind  die  Urtica  urens  und 
dioica  W.  und  Urtica  piluhfera  L.;  letzterer  giebl  WaUroth 
den  Vorzug.  Alle  drei  sind  an  ihren  Blättern  und  Stengeln 
mit  sehr  spitara,  steifen,  durchsichtigen  Staehek  boaela^ 
weiche  auf  dner  etwas  dickem  Basis  aufsitsen  und  duidn 
sichtig  erscheinen.  INach  Äe/ir  sind  die  Stacheln  des  Sten- 
gels und  der  Biälter  von  gleicher  Structur,  enthalten  einen 
von  der  Basis  sur  Spitae  sich  erstreckenden  Canal.  Dorch- 
schneide!  man  die  Basis,  so  quillt  aus  der  Schnittfläche  eine 
puJpöse  Masse,  zuweilen  auch  ein  kleines  irüpfchen  hervor. 
Drückt  man  mit  einer  Pincette  an  der  Basis,  so  zeigt  sich 
wenn  die  Pflanae  gana  frisch  ist,  sogleich  an  der  Spitae  des 
Stachels  ein  kleines  durchsichtiges  Tröpfchen.  Sticht  man 
sich  mil  einem  Stacliel  uad  zieht  ihn  schnell  aus  der  Wunde, 
80  bemerkt  man  noch  Öfters  das  an  der  Öjntze  befindliche 
Tröpfohen,  und  der  nach  der  Verwundung  folgende  Schmcts 
und  die  Geschwulst  sind  dann  nur  unbedeutend.  Wird  die 
aus  der  Lachelspitze  ausgedrückte  FlüssigLt^it  mit  einer  Na- 
del eingeimpft,  so  entsteht,  wie  bei  dem  gewohnhcben  Ver- 
brennen an  der  Pflanae,  eine  Anfangs  brennende«  apälar 
juckende  Empfindung  an  der  Impfstelle,  und  ungeföhr  nach 
einer/Minute  erhebt  diese  sich  in  eine  oft  3 — 4  Liniea  über 
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die  Haut  erhabene  rothe  Geschwulst,  deren  lebhaftes  Jucken 
zum  Krataen  reizt.  Der  Geschmack  vermag  in  den  Stachefai 
iieine  Sehlh'fa  in  enldeeken.  Hiemäch  dfirfte  es  wohl  keinem 
Sweifel  mehr  unterliegen,  dafs  die  Wirkung  der  Nesselsliche 
darauf  beruht,  dafs  ein  die  Cutis  speciüsch  reizendes  Fiuidüm 
dieser  mitgetheilt  wird.  Beim  einfachen  Berühren  der  Haut 
mit-  Ncitdn,  noch  mehr,  wenn  man  dieso  der  Stellung  der 
Härchen  entgegen  über  die  Haut  hinführt,  oder  beim  Peit- 
schen mit  Nesseln  dringen  die  Härchen  leicht  in  die  Haut, 
Ueiben  aber  nicht  in  ihr  haften»  wie  die  Stacheln  der  Bienen 
«d  Wespen,  und  setsen  jenen  Saft  ab.  Dieser  venirsaeht 
die  bekannte  juckende  und  brennende  EmpQndung,  und  fast 
gleichzeitig  entstehen  an  den  einzelnen  Stichpuncten  kleine 
weifeo  oder  biafarothe  härtliche  Anschwellungen,  Quaddehi 
^eiiflnnt.  Nach  etwa  bis  2  Standen  verschwinden  diese 
allmählig  wieder,  auch  das  Jucken  und  ßrenneii  wird  ge- 
ringer, verschwindet  aber  erst  nach  24  Stunden  gänzlich. 
Durch  Heiben,  Kratsen  werden  jene  erhabenen  Flecke  röther 
vnd  grttlser,  und  in  ihrer  Umgegend  entwickelt  sich  snweiien 
eine  erysipelalöse  Entzündung ,  die  indefs  niemals  lange 
dauert.  Gegen  die  Annahme,  dafs  die  Haare  der  iNesseln 
md  mcebanisehe  Weise  jene  locale  Reisung  bewirken,  spricht 
der  Umstand,  dals  sie  in  der  trockenen  Pflanze  jene  Eigen- 
schaft verheren.  Je  stärker  und  gröfser  die  Haare,  uai  so 
intennver  ist  ihre  Wirkung,  daher  auch  die  Urtica  urens, 
deren  Stacheln  gröfiier  und  stärker  sind,  als  die  der  U, 
dioiea,  sieh  am  besten  sur  Urtication  eignet.  Behr  beob« 
achtete,  dafs  die  kurz  vor  einem  Gewitter  gesammelten  Nes- 
seln am  empfindlichsten  schmerzten ,  auch  rascher  jene  eigen« 
ihümliche  Rüthmig  der  Haut  bewirkten.  Kurs  nach  einem 
Regen,  besonders  aber  nach  einem  Gewitterregen,  waren  sie 
weit  weniger  wirksam.  Dafs  der  Grad  der  localen  Heizung, 
die  die  Urtication  verursacht,  hauptsächlich  noch  durch  die 
Beschaffenheit  der  Haut,  durch  deren  gröfsere  oder  geringere 
Sensibilität  be&gt  werde,  bedarf  keiner  weitem  Auseinan- 
dersetzung. Ebenso  ist  es  einleuchtend ,  dafs  da ,  wo  die 
Haut  mit  einer  dicken  Epidermis  bekleidet  ist,  die  Stacheln 
der  Nessieln  nicht  eindringen  werden,  während  sie  in  einer 
SttteDy  welchen  Haut  lebhafte  Reactionen  hervorrufen.  Bs 
ergiebt  flieh  hieraus,  dats  als  primäre  Wirkung  der  Urtication 
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eine  speciGsche  ReisQlig  des  peripherischen,  die  Hautpapillen 
umcbiiogenden  NervenneUes  aDgesehen  werden  muis^  die 
mk  aiif  dl»  C«piU4rgeittbiy6teiii  r^e^ii,  und  hier  die 
deuten,  als  GongeatUm  und  leicfate  oberfliehliehe  EnisOndiHig 
in  die  Erscheinung  tretenden  Reactionen  hervorruft.  Ihre 
•eeundare  Wirkung  i«t  die  der  Gpi8))a8tice  überhaupt»  nämlich: 

1)  Erhöhung  der  VitaUtät  der  geaammlen  Atubreitaag 
der  ättfaeni  Haut,  Beiebung  ihrer  Fimetioaeo,  die  lieh  oft 
durch  Ausbruch  eines  allgemeinen  Schweifses  characteririrt. 
Von  der  Haut  verbreitet  sich  diese  Erregung  und  Belebung 
auf  daa  getammte  irritable  uml*aeneiUe  Syatenip  mA  ki  um 
ao  ^röfser,  je  in-  und  extensiver  die  diiliehe  Rebung,  je 
empfindlicher  der  gereizte  Theil,  je  höher  die  allgemeine  Er- 
regbarkeit. 

2)  Rückwirkung  auf  entfernte  Theile,  die  in  eonae»- 
stteliem.oder  antagonistisohem  WeehselverhältniCi  m  der  ge«* 

reisten  Parthie  stehen.  Der  locale  Reiz  als  solcher,  so  wie 
die  durch  ihn  veranlaiste  Congestion  pflanzen  sich  im  erstem 
Falle  ait  jenen  Theiien  fort,  wirken  im  sweiten  Falle  von 
ihnen  ableitend. 

*  Ausgezeichnet  ist  die  üriication  vor  den  übrigen  Haut- 
reisen durch  die  Schnelligkeit,  mit  der  sie  eine  Reismig  der 
Haut  bewirkt.  Sie  wird  hierin  nur  von  dem  Giiiheiien,  der 
Moxa,  übertroffen*  Gana  eigenthumfidi  gestaltet  sieh  ferner 
die  Wirkung  der  üriication  dadurch,  dafs  sie  nicht  eine  ein- 
Cache Entzündung,  sondern  ein  unter  der  Form  der  Urtica- 
ria auftretendes  Exanthem  hervorruft.  Jene  runden,  ekwaa 
erhabenen  Anschwellungen  der  Cutis  sprechen  dafür,  dafis 
diese  eine  viel  eindringlichere  Reizung  bei  der  ürticalion  er- 
fahre» als  z,  B,  der  Senfleig  durch  biofse  Berührung  der 
Haut  aussufiben  vermag.  Die  Stacheln  der  Nessefai  wirken 
auf  die  peripherischen  Nervennetie  der  Haut  in  grofserär 
Ausbreitung,  etwa  in  derselben  Weise  ein,  wie  die  Aca- 
punctur  nur  auf  einzelne  Nerven.  Ein  Analogon  der  ürti* 
eation  finden  wir  -  einerseita  in  den  Stichen  einiger  Inseeten, 
andererseits  in  der  Wirkung  jenes,  seinem  Wesen  naeb  iin* 
bekannten  Krankheilsreizes,  der  die  Urticaria  erzeugt,  indem 
die  eigenthümliche  Reizung,  die  die  Urtication  mit  sich  führt» 
durch  die  Froduclien  des  Nesselexanthens  baU  wieder  ev* 
liseiiti  vMaehwiBdek  die  Wirkwig  derseUken  ebenso  rasch^  als 
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wenigen  Stunden  «ur  Auagleiehung  gebniehl  wird,  ertheib 
der  Urlication  vor  allen  andern  Hautreizen  den  grofsen  Vor* 
«ug,  daifs  sie  die  Mervenerregbarkeit  nioki  durch  Uebfmir 
niag  ^nwhüpft,  dah«r  aueh  hm  emeuarter  Anwendiwg  inuntr 
wieder  mm  wohithäUge  Nervei^reisuDg  hervonubritgen  im 
ßtiilde  ist. 

D'iß  KiwikheitoMiaUnde,  i^S^  welche  man  die  Uitiea* 
lUB  Uiaüa  aigewandl,  iheila  mpfeUen  hat,  vmit 

i)  Lähmungen.  Die  Urlication  vermag  hier  nicht  Um 
durch  Reisung  der  peripherischen  Nervenenden  in  den  ga* 
lähmten  Thailen,  sondern  auch  durch  sympathische  KrfvgiiBg 
das  Gehirns  und  Rüokanmarks  wohhhätig  su  wirken.  Da£ 
sie  indefs  nicht  jede  Lähmung  zu  heilen  im  Stande  sei,  darf 
ihr  nicht  sum  Vorwurte  gereichen,  da  so  oft  die  Lähmung 
SympiQBi  unheilbarer  materieller  Veränderungen  in  den  Ner» 
veneeniren  ist,  und  daher  allen  Mitteln,  folglich  aueh  der 
Urlication  Trotz  bieten  wird.  Aufserdem  ist  nicht  zu  ver- 
gessen, dals  das  Peitschen  mit  Nesaein  wegen  seiner  vor- 
«  fibergehenden  und  oherflächhohen  Einwirkung  bei  eben  und 
eingewm«elten  Lähmungen  unaureiebend  sein  moCit  we  ea 
einer  aniialienden  und  kräftigem  Erregung  bedarf.  Aus 
diesem  Grunde  darf  man,  wie  SpirUua  bemerkt,  nur  bei 
iriachen  FäU«i  ven  Lähmung  Erfolg  von  der  Urtlcation  er* 
warten.  Vonugaweise  bewies  sich  ihre  Anwendung  hailaam: 
aj  Bei  Lahmungen  von  Adynamie  der  Nerven  herrüh- 
rend, welche  nicht  selten  nach  apoplectischen  Anfällen  in 
einnehien  Tbeilen  als  k)caie  Krankheitsresiduen  surückbleibeDi 
naehdem  die  Funelion  der  Gentraltheile  des  Mervensysteasa 

Wr  Norm  zurückgckehrl  isl. 

6)  Ebenso  bewähile  sich  die  Urlication  bei  Lähmungen, 
die  in  Folge  ungewöhnUcher,  achnelt  vorübergehender,  daa 
Ni^rvenleben  depotensir^der  Geistes-  oder  Körperanstren« 

gUDgen,  gewalügei  deprimireoder  Gemüthsbevveguogea  ein^ 
treten. 

ßei  LiUimungen,  die  nech  schweren  Nervenfiebem, 
langwierigen,  ersehöpfenden,  chronisehen  Krankbaiten  ab 

Symptom  der  gesunkenen  Vitalität  in  den  peripherischen 
^mrven,  einer  reinen  Nervenschwäche  zurückbleiben. 

i)  tbm  «toi  Z«it«i  h«r  4te  Via  epteodisiaca 
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der  OiÜdition  geirflhttii  und  sie  nb  Hiiuptiiiittel  der  iHipolMiB 

genannt.  Es  geht  ihr  intlefs  wie  allen  Aphrodisiacis,  sie  wirkt 
nicht  spedfiflch  auf  die  Geschiechistphäre ,  vermag  ebenso 
wenig  die  aas  Oecrepidiiäl,  sei  sie  Folge  des  Alteri  oder 
früherer  Auesehweifungen,  ceasirende  Samenubtonderung  hcf» 
vorzurufen,  als  eine  voai  Schwinden  der  luickenmarksnerven 
herrührende  Schwache  der  Genitalien  zu  heben..  Geringe 
Grade  von  Schwäche  torpider  Art  in  den  Zeugungstheiieo, 
wie  sie  tuweiten  nach  langen ,  schweren  Krankheiten ,  aadi 
wenn  die  Keslauration  des  übrigen  Körpers  beieits  erfolgt 
ist,  noch  fortdauert,  dürllen  höchstens  von  der  UrtieaUon  Bes- 
serung und  Heilung  erfahren. 

3)  Nicht  viel  besser  steht  es  mit  der  Wirksamkeit  der  Urlic»- 
tion  gegen  ürinbesch  w  erden.  Natürlich  können  dies  nur  lähmungs- 
artige und  spastische  Zustände  der  Harnwerkseuge  sein>  gegen 
welche  die  Urtication  heilsam  wirken  wird,  indem  sie  diese 
Theile  belebt,  oder  durch  Ableitung  eine  in  ihnen  verwil* 
tende  krampfhafte  Spannung  hebt. 

Um  Geisteskranken  oder  kleinen  Kindern  das  fiinpissen 
in  das  Bett  absugewöhnen,  ist  die  Urtication  auf  die  Nates 
sehr  wirksam  und  findet  namentüch  «i  diesem  Zwecke  in 
der  Irrenabiheilung  der  hiesigen  Charit^  vielfadie  An- 
wendung. 

4)  Rheumatismus  und  Gicht  bieten  der  Wirksamkeit  der 
Urtication  ein  grofseres  Feld  dar.    Vogel  empfiehlt  sie  na- 

meQtlich  im  zweiten  Stadium  des  acuten  lUieuinatismus, 
wenn  die  entzündlichen  Erscheinungen  nachgelassen  haben, 
dagegen  eine  torpide  Anschwellung  des  ergriffenen  Gelenks 
mid  dne  grofse  an  Neuralgie  grenzende  Schmerahafltgkeit 
vorhanden  sind.  Uitfeland  fand  sie  auch  in  den  chronischen 
Formen  von  Rheumatismus  und  Gicht  heilsam,  SpirUm 
wandte  die  Urlication  sur  Hebung  einer  Prosopalgie,  die  aich 
nach  einer  Erkältung  bei  einem  sehr  sensiUen  20jährigeii 
Frauenzimmer  eingestellt  halte,  mit  Erfolg  an.  Es  wurden 
beide  eiskalte,  nicht  zu  erwärmen  gewesene  Beine  slündiicfa 
mit  Messehi  gepeitscht  £rst  nach  der  dritten  Application 
aidlte  sich  RSthe  und  lebhaftes  Brennen  und  Jucken  in  den 
Füisen  ein,  und  unter  wiederholter  Änwenduiiij;  der  Urtica- 
tion verschwand  der  Gesichtsschmerfc  innerhalb  aweier  Tage. 

5)  Attflgeaeichnet  wirkte  die  Urtication  bei  aculw  Haut» 
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amicMägctti  sowoU  bei  «urückgehalteaem  sSg^mdam  Aua» 

brueh  des  Exanthems,  als  auch  bei  plötslich  lurückgetrete« 
nem  Ausschlag.  Die  gefahrdrohenden  nervösen  Symptome, 
die  in  dem  einen  wie  in  dem  andern  Falle  auftreten»  haben 
ihren  Grund  in  gesunicener  Vitalität  deff  Haulorgana»  ^odutcb 
die  Functionen  desselben  ins  Stocken  gerathen  und  die  krank- 
hafte Thäligkeit,  weiche  die  Ausscheidung  des  materiellen 
Krankheitsreiaes  vermittelt»  entweder  überhaupt  nicht  zur 
Enlwickelung  gelangt»  oder  kaüm  begonnen  wieder  erliacht» 
und  nun  antagonistisch  auf  innere  edlere  Organe  reflectirt 
wird.  Hieraus  entspringt  für  den  Ayzt  die  dringende  Anzeige^ 
in  den  gedachten  Fällen  die  Lebensthätigkeit  des  ganzen 
ättbem  Uautsystems  schnell  und  kräftig  zu  erregen»  damit 
der  Krankheilsprocefs  hier  fixirt  und  von  den  secundar  er- 
griffenen Organen  abgeleitet  werde.  Die  gewöhnlichen  Zug- 
nuttel»  apanische  Fliegen»  Senfpflaster  etc.  laasen  uns  nur 
na  oft  im  Stiche»  indein  sie  theila  su  langsam  wirken»  theib 
die  durch  sie  hervorgerufene  Reizung  nicht  extensiv  genug 
ist.  Beide  üebelstanda  werden  durch  die  Urtication  vermie^ 
den»  die  äufserdem  noch  dadurch,  dafs  sie  nicht  sowohl  £nt- 
sündung  der  Haut  als  vielmehr  ein  eigenthilmliches  Exan« 
them  producirt,  welches  mit  dem  zögernden  oder  zurückge- 
tretenen mehr  oder  minder  verwandt  ist,  den  Character  eines 
Specificums  erlangt.  Man  sieht  daher  in  den  meisten  Fällen 
dk  Eruption  des  AusiMshlages  dem  durch  Brennnesseln  erreg« 
ten  bald  folgen,  selbst  wenn  die  gesunkene  Vitalität  der  Haut 
schon  einen  hohen  Grad  erreicht  hatte.  Ist  dies  aber  der 
Fall,  so  vermögen  die  andern  Epispastica»  die,  um  reizend 
belebend  su  wirken»  einen  gewissen  Grad  von  Erregbarkeit 
erfordern,  oft  entweder  gar  nicht  zu  nützen,  oder  schaden 
vielmehr,  indem  sie  durch  gewaltsames  Aufregen  einer  Haut- 
stelle das  Leben  der  übrigen  Parthie  dieses  Organes  voUendi 
erschöpfen. 

Spiriius  hat  das  Verdienst,  den  Werth  der  Urtication 
in  solchen  Fällen  zuerst  erkannt  zu  haben  j  er  brachte  in 
einem  Falle  das  sögernde  Scharlachexanthem»  ia  einem  an- 
dern ein  Erysipelas  sum  Ausbruch  und  beseitigte  dadurch 
die- drohende  Lebensgefahr.  Uni  die  den  zögernden  Aus- 
bruch aeuter  Exantheme  begleitenden  mannigfachei»  Zufalle 
riehtlg  EU  deuten  und  ihr  eausales  Moment  su  erkesneii«  wird 
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namentlich  die  herrschende  Krankheitsconstitution  berücksich- 
tigt werden  müssen;  so  liegt  zumal  bei  grassirenden,  acuten 
finrnthemen  *  die  Wahnchelnlicbkeit  nahe,  dafi  jene  ZiÜHe 
durch  die  meht  rechieeitig  erfolgende  Eruption  bedingt 
werden. 

Zur  Wiedererzeugung  der  zurückgetretenen  Rötheln 
hatte  bereka  lunrä  die  Urtication  mit  Giüek  angewandt; 
9pU4i9ui  rettete  dnreh  sie  einen  Knaben,  bei  dem  das  pl8lf'> 

liehe  Verschwinden  der  Masern  lei)ensgefahrliche  Zufälle  bc* 
wirkt  hatte.  Jn  mehrfacher  Hinsicht  interessant  ist  die  Beob* 
lichtang  von  ScAtrors,  wo  der  nach  turückgetretenem  Schar- 
lach entslandene  hoffmingslose  Zustand  durch  die  Urticalioii 
beseitigt  wurde,  ohne  dafs  das  Scharlachexanlhem  selbst  wie- 
der zum  Vorschein  kam.  Es  geht  daraus  für  die  Praxis  die 
wichtige  Schlufsfolge  hervor»  4af>  nicht  immer  die  Wieder* 
enengung  des  luröckgelrelenen  Exanthems  nölhig  ist,  ett 

den  Kranken  zu  retten,  sondern  dals  der  blolse  durch  die 
r^essein  bewirkte  Hautreiz  iiinreichen  kann»  den  Krankbeils- 
proeefs  von  inncm  edlen  Organen  abauleilen*  Der  käastUch 
eneugie  Nesselanssehlag  tritt  alsdann  vieariirend  fthr  das  vo^ 
schwundene  Exanthem  auf,  und  wird  dies  um  so  eher  ftl 
ersetzen  im  Stande  sein,  je  analoger  er  demselben  ist.  Aus 
diesem  Grunde  dürfte  anch  bei  den  eiysipelatosen  fixanthe* 
men,  dem  Scharlach,  den  Masern,  Rdtheln,  der  Roae,  wcnfi 
sie  zurücktreten^  von  der  Urtication  am  ehesten  Hülfe  zu  er- 
warten sein. 

6)  Aufser  bei  acuten  Exanthemen  wurde  die  UrticsÜM 
Aach  nodi  in  typhösen  Fiebern  in  Gebraocb  gezogen«  Schoo 

Homohonua  Pisa  erwähnt,  wie  bereits  angegeben,  eines 
durch  Peitschen  mit  IS  essein  gehobenen  fieberhaften  Sopors» 
der  ohne  Zweifel  auf  Tjphus  au  beziehen  ist.  In  neuerer 
Zeit  hat  Spir(tU9  die  Urtication  einige  Male  im  Typhus,  wo 
bereits  paralytische  Erscheinungen  eingetreten  waren,  mit 
Erfolg  angewendet.  Sie  wirkt  hier  nicht  blos  reizend  bele- 
bend auf  das  peripherische  Nervensystem «  stellt  die  gesuii- 
kene  VitaKtät  des  Hautorgans  wieder  her,  sondern  vcrmtg 
atrch  die  passiven  venösen  Congeslionen  nach  dem  Cahirn 
und  andern  edlen  Organen,  die  in  den  höheren  Ötadien  des 
Typhus  itfe  fsMeDi  durch  ktiffige  AUdtung  nadi  der  Baut 
m  heben» 
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ständen  eine  einmalige  Uiiication  hin,  sie  inufsle  vielmehr 
wegen  ihrer  vorübergehenden  Wirkung  in  längeren  oder  kür« 
seren  Zwisehenrfiamen  alle  2  —  4  Stunden  wiederhol!  wer^ 
den,  um  den  günsligen  Erfolg  zu  sichern.  Oft  brachte  die 
•rate  Urticatioa  bei  bewulstlosen  soporösen  Kranken  i^eine 
Reaclion  hervor,  ebenso  wenig  kam  daa  Neaselexaniheni 
wegen  grofaer  PaasivitSt  dea  Hautorgana  lum  Vonchein. 
Erst  allmählig  kehrte  bei  den  spätem  Applicalionen  die  Per- 
ception  für  das  Miltel  zurück,  die  Kranken  wurden  unruhig, 
beainnlich  und  klagten  "über  Schmers  oder  blpa  über  die 
Empfindung  einer  wohlthätigen  Wärme  in  der  mit  Brenn- 
tiessein  gepeitschten  Hautparlhie.  Zugleich  wurde  der  bis 
dahin  kleine  Puls  grölaer,  voller,  die  Haut  turgescirte  und 
bedeckte  sieh  oft  mit  allgemetnem  warmem  SchweiTaei 
während  die  beunruhigenden  Erscheinungen  verschwanden. 

Seltener  als  bei  den  genannten  hat  die  Urtication  noch 
bei  einigen  «idem  Krankheitasuständen  Anwendung  mid 
Empfehlung  gefunden.  NiecoH  jun.  hat  damit  eme  hartnäckige 
Epilepsie  gclieilt,  Niccoii  sen.  beseitigte  durch  die  ürlicalion 
heftige  Zuckungen,  die  von  zurückgetretenem  Ansprung  her« 
rührten.  Auch  führt  SeiH  an,  dafa  sie  bei  der  aurückgetrate* 
nen  Krätse  empfohlen  worden  sei.  M^ai  gebrauchte  aie 
auf  CorvisarVs  lialh  gegen  eine  mehrere  Wochen  dauernde 
Lethargie  mit  Erfolg.  —  Endlich  empiiebit  aie  »CWdattMa 
noch  bei  Melancholie. 

Berücksichtigt  man  die  Eigenthümlichkeit  der  Wirkung 
der  Urtication,  bedenkt  man  zumal,  dafs  die  durch  sie  be- 
wirkte Haqtreiaung  ohne  Nitchtheil  über  eine  grofae  FÜclM 
miagedehnf  werden  kann,  so  lafat  aieh  nicht  verkenneil,  dafa 
Äe  Urtication  mehr  als  bisher  angewandt  zu  werden  ver- 
dient, und  in  vielen  Krankheilen  vor  den  übrigen  Epispasli- 
ciK  nicht  geringe  Vortheiie  darbieten  dürfte.  Namentlich  wird 
aie  in  allen  Fallen,  wo  Metastasen  von  acuten  und  chronJ- 
aehen  Exanthemen ,  von  Gicht  und  Rheumatismus  lebensge- 
fährliche Erkrankungen  innerer  edler  Organe  oder  hartnäckige 
neuralgische  und  krampfhafte  Äffectionen  nach  aieh  aiehen, 
aus  den  angeführten  Gründen  hülfreicher  sein  als  die  andern 
äulsern  Reizmittel.  Auch  in  acuten  und  chronischen  Krank- 
heiten mit  putridem  Characteri  wo  andere  Epiapaatiea  leicht 
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^72  Uriicatio.  Usnea. 

pHMUk  wmim,  itdmk  m  branibge  Gesekwüfo  vtrailaMen» 
ttfai  rieh  die  Urtication  ab  gefahrloses  und  kräftiges  Reinint* 

lel  der  äufsern  Haut  mit  Vortheil  gebrauchen.  Mit  Unrecht 
bat  man  sie,  weil  sie  zu  sehr  an  die  Mediciiia  plagosa  erin- 
nere»  veroachiäfngt  und  wäre  es  wohl  la  wünschen»  daCs  sie 
weh  des  venBenstvollai  SpMim»  Vorgänge  mehr  als  bisher 
in  geeigneten  Fällen  versucht  würde. 

Man  bedient  sich  zu  jedem  einzelnen  Acte  der  Urtica» 
tm  wo  möglicb  frischer  Nesseln»  da  bereits  gebrauchte  se 
wie  trockne  unbrauchbar  sind,  indem  die  Stacheln  ent« 
weder  abbrechen  oder  sich  umbiegen  und  dadurch  un- 
fähig werden,  in  die  Haut  su  dringen,  £twa  ein  halbes 
Hanipet  Nesseln  ist  lur  jedesmaligen  Application  der  Urtica^ 
tion  ausreichend;  sie  wird  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  iNes- 
selstiche  dicht  neben  einander  stehen»  und  geschieht  durch 
Peitschen  mit  mäfsiger  Krafi  oder  nur  durch  Streichen  mit 
den  Brennnesseln  gegen  die  Richtung  ihrer  Stacheln.  Jede 
Körperstelle  gestattet  die  Anwendung  der  Urticalion  sobald 
sie  nicht  entzündet  ist.  Man  kann  sie  au£  den  Humpf  und 
die  gansen  Extremitäten  aasdehnen»  und  nur  bei  ärtlichen 
Krankheiten  beschränkt  man  sie  auf  die  leidenden  Theile. 

Literatar.  Uartmaun^  Salutaris  urticationis  in  diversis  raorbis  usas. 
Francofarti  1799.  —  Schwarz,  Nutzen  der  Lriicatioo.  .  Hu/eland'i 
Joaro.  Band  XV.  2.  1802.  —  Hehr,  Beraerkungeu  Qber  die  ürtica- 
tion.  Husts  M.i-.izin.  Band  XVlI.  1.  1824.  —  Spiritus,  Practische 
mUlheilungeo  über  die  Urticalioa  io  fieberkafteo  KraakiieitaQ.  £bee* 
daselbst.  Baad  XVU.  2,  1824. 

P  —  ta. 

URDCU.    Ist  gleichbedeutend  mil  Roucou«-   S.  Bisa 

Orellana. 

USNEA.  Eine  Ptlanzengattung  aus  der  natürlichen  Fa- 
milie der  Flechten  (Lichenes),  im  Xfimi^'schen  System  tm* 
Cryptogamia  Algae  gehörend.  Es  sind  meist  an  Bäumen 
wachsende;  fadige  ästige  Flechten^  bei  denen  die  krusienartige 
Rindenschicht  sich  von  der  Innern  Faserschicht  löst;  die 
Frachtscheiben  smd  flach,  immer  offen ,  meist  schildförmig, 
endsländig,  die  Sporensehlauchschicht  liegt  auf  der  Faser- 
schicht  und  wird  von  der  Kiiidenschicht  eingefafst  In  Wäl- 
dern und  an  altem  Holaweik  kommt  bei  uns  häufig  vor: 

U.  barbata  Frte«.  (Parmelia  barbata  SdUir. ,  Perm, 
officinarum  Wallr.)  Eine  unregelmäTsig  ästige ,  graubläuiiche 

oder 


Usnea.   Uiut  679 
odbr  ImI  ilrohgitlbe  Fltehte  mit  inttden  'mnigaii  iMtWf  flui 

denen  die  aufsersteii  haarfein  sind;  die  Fruchlscheiben  sind 
3^^'—-  5  Linien  breit,  flach,  schüsseiförmig,  blafs,  mit  wenig 
bittierkbamit  im  Umfange  strahtig  gefranalen  jiande.  Uehctt 
flKcaliia  Mm^  (Usnea  Hoffm.)  ist  eine  Form  dieaer  irielge* 
staltigen  Flechte,  welche  sehr  weit  auf  der  Erde  verbreitet 
iat  Man  benutzte  sie  früher  als  ein  troci^nendes,  adstringt* 
rendea  Ifiltel  (Mciad  arboret  (albi,  quaretni)  herba)  bei  E^c* 
corialionen,  Hämorrhagieen  und  bei  Nabelbruch  j  sie  schmeckt 
etwas  bitter  und  zusammenziehend.  ^ 

Sehl  l 

USNBAB  HBRBA  war  die  ältere  Benennung  für  eine 

Flechte,  Parmelia  saxatilis.  welche  von  Sciiildeln  gesammelt, 
auch  wieder  allerhand  .  Kopiübel  beiien  aoii,  aber  längat  ver« 
geaeen  iai. 

Sehl  — k 

USSA1\  Nach  diesem  im  französischen  Departement 
de  TArriege,  eine  halbe  Lieue  von  Tarascon  und  drei  Lieuea 
von  kXy  m  emer  aehr  liebliclien  Landschaft  am  südlichen 
*  Abhänge  eines  450  Melles  hohen  Berges  und  am  rechten 
Ufer  der  Arriege  gelegenen  Dprfe  werden  Thermalquellen 
genannt»  welche  in  einem  engen,  auf  beiden  Seiten  Ton  Kalk<* 
felsen  umschlossenen  Thale  entspringen  und  mit  einem  grofsen, 
jetzt  restaurirlen  und  gut  eingerichteten  Badeelabhssement 
ausgestattet  sind,  -welches  auiser  Badern  auch  bequeme  Woh- 
nungen für  Curgäste  und  geaellsehafUiche  Einriditangen 
enthält. 

Es  beGnden  sich  hier  32  Bäder,  welche  in  den  Boden 
eingelassen  unmittelbar  aus  den  Quellen  gespeist  werden,  so 
dafa  man  stets  in  frischem  und  fliefsendem  Wasser  ,  badet. 
Von  diesen  sind  24,  die  fast  allein  benutzt  werden,  Eigen» 
ihum  des  Hospitals  von  Pamiers  und  lür  6500  Francs  jähr- 
Ikdi  verpachtet;  die  andern  8  wurden  erst  im  Jahre  1831 
von  einem  Privatmanne  angelegt,  werden  aber  wenig  benuttt, 
weil  man  sie  durch  den  Zuflufs  wilden  Wassers  für  weniger 
wirksam  hält.  Die  Zahl  der  Curgäste  beträgt  durchschnitt* 
•lieb  jährlich  600,  worunter  dreiviertel  dem  weibHchen  Ge- 
schlecht angehören;  aufserdem  150  Armenkranke,  die  unent- 
geltlich baden,  zum  Theil  auch  Wohnung  und  Unterhalt  er- 
H«d.  cbir  Encjcl.  XXXIV.  Ua.  43 
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hallen.  Die  Saison,  während  weicher  ein  Medecin  inspecteur 
und  dessen  Adjuncl  fungirt,  dauert  vom  JuQi  bis  Oclober. 

Die  verschiedenen  Mineralquellen ,  welche  überall  mf^ 
dem  Boden  hervordringen  und  unmittelbar  in  die  einnelneB 
Bäder  unler  beständiger  Erneuerung  des  Thennaiwassers  ab- 
fiiefsen^  scheinen  nur  die  verschiedenen  Adern  einer  einzigen 
Quelle  SU  sein;  sie  liefern  in  24  Stunden  500  Cubicm^trei 
Wasser,  das,  je  nach  seiner  Entfernung  vom  gemeinschafUI» 
chen  Lrsprunge  die  Temperatur  von  22  —  31,5*  R.  bei 
einer  Lufttemperatur  von  10  —  24^  R.  hat.  Eine  dieser 
Adern  wird  ala  Tnnkquelie  benulsl.  Das  Thermalwasser  isl 
Idar,  geruchlos,  ohne  hervorstechenden  Geschmack,  weich 
und  fettig  anzulühlen  und  entbindet  auf  der  Oberfläche  von 
Zeit  au  Zeit  Gasbiasen.  Vnuquelin  entdeckte  in  dem  Wasser 
eine  grofse  Menge  animalischer  Materie »  die  sich  auch  in  den 
Badern,  je  nachdem  sie  erkalten,  als  ein  aus  halbdurchsichti- 
gen Flocken  bestehender,  schleimiger,  vegetabilisch-animalischer 
INiederschlag  absetzt  und  Giairine  zu  sein  scheint« 

Das  Thermalwasser  wurde  im  Jahr  .1810  von  Figßder^ 
Apotheker  in  Montpellier,  und  1832  durch  MagnM  aus  Tou- 
louse chemisch  analysirt;  beide  Analysen  stimmen  vollkom- 
men überein.  iNach  Figuiers,  durch  F,  Si^n  reducürter 
Analyse  enthalten  aediszehn  Unsen  Wasser: 

der  Bader:  der  Trinkqaelle: 
Chlormagnium  0,275  Gr.  0,269  Gr. 

Schwefelsaure  Talkerde  2,224  —  2,236  — 
Schwefelsaure  Kalkerde  2,435  —  2»275  — 
Kohlensaure  Kalkerde  2,158  »  2,105  — 
Kohlensaure  Talkerde  Ü,ü78  —  0,039  ^ 
Verlust  0,039  —  0,039  — 

7,209  Gr.  6,963  Gr. 
Kohlensaures  Gas        0,189  Gttb.*Z. 
100  Theile  des  INiederschia|^&  m  den  ßädern  enthalten: 
Alaunerde  40  Th. 

Kohlensaure  Kalkerde  20  — 
Schwefelsaures  Natron  10  — 
Eisenoxyd  2  — 

Kieselerde  ^ 

iüO  Th. 
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Das  1  hermalwasser  wird  fast  nur  in  Form  von  Bädern 
angewendet^  als  Douche  gar  nicht,  als  Getränk  nur  aelten. 
Man  nimml  gewöhnlich  täglich  zwei  Bäder,  des  Morgens  und 
Abende,  und  föhrt  damit  14  —  18  Tage  fort,  worauf  man 
entweder  abreist  oder  auch  nur  pausirt,  um  die  Cur  von 
neuem  zu  beginnen.  Das  Tliermaiwasser  wiri^t  in  dieser 
Form  stärkend,  ohne  su  reisen,  die  Thätigkeit  des  HaaU^ 
Gefilfs»  und  Nervensystems  anregend,  die  Functionen  der 
Schleimhäute,  der  Lymphdrüsen  und  dos  Utennsystems  be- 
thätigend,  Stockungen  auflösend,  eröffnend,  krampfstillend. 
Ionisch,  schweife-  und  urintreibend.  Die  beruhigen.de  Wir* 
kung  desselben ,  besonders  auf  das  Nervensystem ,  maeht 
es  vorzugsweise  geeignet  für  schwache  und  angegrifiene 
Naturen ,  so  wie  für  Frauen ,  die  an  Krankheiten  von 
Schwäche  und  Erschlaffung  des  Haut-  und  Nervensystems 
leiden. 

Die  Krankheiten,  £;egen  w^elche  die  Bäder  von  üssal 
empfohlen  werden,  sind:  hysterische  und  hypochondrische 
L^en,  Krämpfe,  'Gesichtsschmerz,  Veitstana^  Magenbeschwer- 
den, Koliken,  rheumatische  Leiden  nervöser  Art,  FIdor  albus 
und  Menstruationsbeschwerden,  bedingt  durch  zu  grolse  Sen- 
sibilität des  Uterus. 

Liierst  *nr« 
MA##,  Trsit^  «nalytlque  des  eaaz  tliermales  d'Ax  et  Ussit  Pamiecs 
1787.  —  AUitrt^  Pricis  MstiiriqQe  sar  les  eatiz  nineral.  Paris 
.  1826.  p.  364.  —  Pmihiiär  et  Bouirw^Charlmri,  MaDoei  dea  cavx 
min.  natarellea.  2.  4d.  Paria  1837.  p.  267.  —  F.  Simom,  Die  Heil- 
qaellen  Europas.  Berlin  1839.  S.  242.  E,  Otanm,  Phja.  med. 
Darstellung  der  bekanotea  Ueil^.  ßd.  Iii.  Berlio  1843.  S.  329.  ■ 

Z  —  1. 

^STIO,  das  Brennen.  S.  in  seiner  zwiefachen  Bedeu« 
tung  unter  den  Artikeln  Ambustto  und  Caustica  S.  268. 

UTERINA  ARTERIÄ.    S.  Geschlechlslheile  II,  Gefälsc 
der  Eierstöcke  und  der  Gebarmulter. 
UTERUS.  Geschlechtstheile. 
UTERUS  (gebufuhulflich).   S.  Gebarmulter. 

ÜVA  URSI.    S.  Arbulus. 

ÜVA  CRISPA,  Benennung  von  Ribes  Grossularia. 
UVAB,  Hämorrhoidalknoten.   S.  Hämorrhoides.  S.  328* 
UVAB  RECENTfiS.  S.  Vit»  vimfera. 

43» 
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676  Uvatio.  Uveiti» 

UVATIO,  ist  gieichbtdeüteni  mh  Slapbjloma  iridis, 

S.  d.  Art. 

UVEA.    S.  Augapfel. 

UVEITIS  s.  loilainiualio  uveae,  Entzündung  der 
Uvea)  «.  AmminCn  Iritis  serosa  posterior,  Sichel*«  Iridoperi- 
phakiüs.  Der  Umstand,  dafs  die  als  Uvea  benannte  hintere 
seröse  Fläche  bisweilen  primär  sich  entzündet  und  die  Eaizün- 
duDg  Wenigstensauf  Zeit  inihrem  Bereiche  verläuft,  dürfte  die  Auf- 
Stellung  der  üveilis  als  eine  besondere  Entsündungsforni  reehtfer- 
tigen.  Sie  entsieh l  allerdings  secundär,  namentlich  aus  parenchy- 
matöser und  seröser  Iritis  viel  häutiger,  bie  geht  in  kürierer 
oder  längerer  Zeit  auf  die  Littsencapsel  über  ^  Iridoperipha- 
kilis.  Sie  erscbeint  viel  häufiger  an  beiden  Augen  sagleicfa, 
als  nur  an  einem ,  und  ungleich  hauii^er  in  dunlden ,  braunen 
Augen,  als  m  blauen. 

Bei  dem  Beginne  dieser  Entzündung  erscheint  nach 
Suneoffs  imd  v.  Amman  der  PopiUarrand  sehirfer,  feineri 
als  gewöhnlich )  und  ein  wenig  nach  rückwärts  gezogen. 
Bisweilen  bildet  sich  in  Folge  starker  Pigmentablagerung  ein 
fSrmlicher)  schwaraer  Ring  am  PapiUarrande.  Die  Reacliöii 
der  übrigens  noch  runden  Pupille  ist  träge  oder  ganz  aufge- 
hoben. Bisweilen  auch,  zeigt  sich  am  Pupillarrande  ein  sil* 
bergrauer  oder  brauner  schillernder  Saum.  Dann  wird  die 
Pupille  ungleich,  oval,  ihr  Rand  gezähnt.  Die  Farbe  der 
Iris  bleibt  jetzt  noch  unverändert,  die  vordere  Fläche  der 
Iris  ohne  Theilnahme.  Die  Sehkraft  aber  ist  schon  schwach. 
Auf  dieser  Stufe  kann  das  Uebel  ohne  sichtliche  Veränderung 
lange  Zeit  stehen  bleibeh.  Jener  Ring  am  Pupillarrande 
hängt  von  Veränderung  und  Vermehrung  des  Pigmentes  ab, 
welches  sich  von  der  Uvea  bis  zur  vordem  Kammer  aus- 
dehnt Aufmerksame  Betrachtung  jenes  Ringes  mit  der 
Loupe  zeigt,  dafs  er  nicht  auf  der  vordem  Irisfläche  aufsitEt^ 
sondern  hinter  derselben  von  der  Seite  her  nach  der  PupiÜe 
Un  vorgeschoben  ist.  Bisweilen  seigen  sich  statt  eines  tu* 
sammenhängenden  Ringes  nur  eine  Masse  ungleicher  gröfse» 
rer  und  kleinerer  Flanschen,  welche  vom  Pupillensaume  der 
Uvea  in  die  Pupille  hineinragen.  Oft  erhebt  sich  auch  An- 
fangs der  mittlere  Iriskreis  weit  in  die  vordere  Kammer  hin* 
ein 9  doch  ohne  Veränderung  der  Pupille,  und  diese  Enchci* 


Uveiti».  «77 
nHBg  ^euM  aul  bq^nende.  Uveitia;  oder  ei  «rbebi  sidi  d«r 
Cifiarkreis  der  Iris,  wie  bei  Uveitis  nach  Chorloideitis» 

Schon  der  beschriebene,  verschiedenartig  gestaltete  Saum 
isi  Folge  von  Exsudation  coagulabler  Lymphe.  Sie  steigert 
■ich  bei.  weiterm  Verlaufe.  Es  bilden  sich  dann  hellgelbei 
selbst  bräunliche  Excrescensen  am  Uvealrande,  welcher  ein 
fast  gezähntes  Ansehen  bekommt.  Sie  sind  beweglich,  wachsen 
aber  selten  weiten  Eine  andere  Art  solcher  Knötchen  er- 
scheint  am  Pupiilarrande,  im  Pupiilenicreise  der  Iris.  Sie 
vermindern  Uailang  und  Beweglichkeit  der  Pupille,  verstopfen 
sie  zuweilen  und  verändern  den  Glans  der  Iris.  Bei  wei- 
term Fortschreiten  der  Entsündung  wird  jener  Saum  breiter 
und  ungleich,  die  Pupille  winklig  und  gans  unbewegKeb» 
und  die  Iris  decolorirl  fleckig.  Mit  der  Zeit  verschwindet 
selbst  die  Pupille  durch  Hypertrophie  der  Iris  und  Uvea  und 
durch  Zunahme  der  Exsudation  gans.  Micht  selten  entsteht 
gleichzeitig  mit  der  Bildung  dieser  Uvealauswüchse  Exsudat 
auf  der  Serosa  iridis  und  erstreckt  sich  von  da  aus  in  Form 
des  Pterygium  der  Conjunctiva  mit  breiter  Bads  und  in  irer- 
nchiedener  Stärke  vom  Ciliarkreise  der  Iris  nach  der  Linsen« 
capsel.  Dadurch  wird  die  letztere  verdunkelt.  In  Folge  der 
Anschwellung  der  Uvea  wird  bisweilen  die  Iris  verdünnt, 
aufgesaugt«  An  solchen  Stelleh  fällt  die  Uvea  in  Form 
vieler  einzelner  traubenartiger  Wülste  oder  flacher  Bläschen 
vor,  welche  nach  der  Hornhaut  hindrängen,  und  dadurch  die 
vordere  Kammer  verLleinern«  Durch  diese  endliche  Degene* 
ration  geht  das  Sehvermögen  gänslieh  verloren.  Es  giebt 
Fälle,  wo  längere  Zeil  die  Capsel  ohne  Theilnahme  an  dem 
Entzündungsprpcesse  bleibt,  wenigstens  weder  durch  das 
freie  Auge^  noch  durch  die  Loupe  Exsudate  auf  derselben 
sichtbar  sind,  wo  auch  das  Sehvermögen  lange  Zeit  sich  auf 
ziemlich  gleichem  Grade  erhält.  Mit  der  Zeit  aber  bildet 
sich  Iridoperiphakitis.  Das  Anfangs  nur  schwache  Ge- 
sicht verwandelt  sich  in  nach  and  nach  immer  dichter  wer« 
dendes  Nebelsehen  Bisweilen  klagen  die  Kranken  über  einen 
leichten  Druckschmerz  im  Bulbus  und  der  Stirn.  Auf  der 
vordem  Capselwand  erscheinen  kleine  Flecken  von  verschie- 
dener Form  und  Gräbe  und  von  weifser  oder  brauner  oder* 
braunschwarzer  Farbe.   Ammon  hat  die  Ansicht  Einiger  wi- 
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derlegl,  iak  dieee  Flecke,  weiche  nur  aus  £x8udat  besieheo» 
9kgüMm\  lehwarsea  Pigmeni  tewn.  Der  gewihiilirhe  Ab- 
gang dieser  Iridopertpkakitb  ist  totale  mul  MheHbafe  luteM 

Synechie.  Bei  der  Untersuchung  mit  der  Loupe  bemerkt 
naD  SU  Anfange  der  Krankheit  sehr  feine ^  injicifte  Gefäise 
auf  4er  Capaeli  weiche  in  uMmntgfaeher  Form  nach  der 
Mille  der  Unsencapsel  hinhufen.  Sie  sind  hiufig  von  leichlcr 
nebliger  Trübung  umgeben,  theils  in  Folge  plastischer  Exsu- 
detion,  Iheüs  in  Folge  von  Erweichung  des  Capseiparfu- 
diyna.  aelbat 

Untersuch!  nan  Augen,  welche  hmge  an  Iridoporiphdu« 

tis  geliUen  haben,  so  erscheint  nach  v.  Amman  das  frispar- 
enchym  als  eine  mannigfach  und  reichlich  von  schwarsen 
Pigrtfmt  durehfufchte,  tdüge  Masse,  ohae  Spur  der.  impräng« 
liehen  Textur  und  des  im  Leben  noch  bemerkbaren  Farben  • 
Schimmers.  An  der  Uvea  befindet  sich  in  Masse  schwarzes 
Pigment  von  fast  trockener  Härte,  unter  welchem  die  Mem* 
broo  weüsgeib  und  runielig  erscheint.  In  der  Lineeneapoel 
bemerkt  man  partielle  Trübungen  von  verschiedener  Paiiin 
und  Form.  Die  Corona  ciliaris  hi  mehr  braun  als  schwarz, 
von  reichhch  krankhaü  abgesondertem  Pigmente  gefärbt^  der 
an  der  Ciliarkroae  anliegende  Theil  der  Metehaut  dicker  ab 
gewöhnlich.  Auch  •  die  Chorioidea  fand  v.  Jmmon  einige 
Male  krank,  ihr  Pigment  heUer,  sie  selbst  reichlich  mit  Ge- 
falaen  durchsogen. 

Simeons  erwähnt,  dafa  die  Krankheit  nur  chronisck  w&t* 
tM\  Ver£  sah  sie  auch  nie  anders,  ala  in  dieser  Form. 
Sie  ist  nicht  selten.  Das  Wesen  derselben  beruht  in  krank- 
hafter ßlutanhäufung  im  Capillarsysleme  dieser  Membnm 
und  Anschwellung  .derselben,  in  consecuttv«*  Vermehrung 
und  Vermiderung  des  sehwarsen  Pigments  mit  plastischer 
Exsudation.  Zu  den  Ursachen  derselben  gehört  Psora,  Sy- 
philiSi  Scrophelieiden ,  besonders  aber  venös  arthritische  Dys- 
crasioi  wie  sie  sick  besonder»  bei  Weibern  in  den  elimaelo- 
rischen  Jahren  nach  einem  sehr  erschöpfenden  Geschlechts, 
leben  entwickelt.  Zu  den  occasionellen  Ursachen  gehört 
z.  B.  übermäüuge  Anstrengung  der  Augen,  besoodera  em- 
hellen  Feuer  und  bei  Keraenlichti  Wunden  des  einen  Augse. 

Bu  der  Behandlung  suche  man  zuerst  die  örtliche  üd- 
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SUBg  SU  beeehrüiiken ,  das  der  Ophihaltnle  zum  Grunde  lie* 
gende  AUgememleideii  zu  heilen  und  Hückbiidung  vorhanden, 
ner  EiciiidaÜon  su  bewirken.  Die  Eiariehlung  der  IM%  .iai. 
hier  von  grofsem  Einflüsse.  Der  Kranke  vermeide  zu  langes 
und  zu  häufiges  Schlafen,  mache  sich  viel  Bewegung  in 
freier  Luft,  schone  die  Augen  aul  das  sorgfaltigale,  sorge  für 
warme.  BakWdfing  dea  Körpera,  geniefae  nieht  ao  viel  iwdr 
mehr  vegetabilische  als  animalische  Speisen,  und  keine  gei- 
stigen Getränke )  keinen  Caffee  u.  s.  w.  Von  direct  antiphlo- 
giatiaciien  Mitteln  ist  bei  dem  chronischen  Gange  und  der. 
von  «Anfang  an  exsudativen  Richtung  der  Ophthalmie  .mchta 
zu  erwarten. 

Vorzüglicher  sind  Abführungsmittel,  Miltelsake,  Senney 
Aloe,  mit  Sabina  verbunden,  abführende  und  aufl&aende&ttne- 
ralwäaser,  Pöllna,  Saidschütz,  Marienbad,  Kreuanaeb;  Bma 
und  Carlsbad  erfordern  grolse  Vorsicht,  kräftig  wirken  auch 
Fontanellen.  Die  gewöhnhch  geringen  Sehmerzen  indidren 
kaum  den  Gebrauch  paregorischer  Miilel,  Nutaen  gewähreii- 
audb  erwachende  allgemeine  laue  Bäder  mit  Kleie  und  Kali. 
Zur  Beförderung  der  Resorption  wende  man  die  für  diesen 
Zweck  schon  bei  den  andern  Ophthalmieen  vielfach  erwähn- 
ten Mütal  an.  Leider  aiebt  man  von  diese»  höchst  eiw 
mMenden  TheOe  der  Cur  sehr  oft  keinen  Erfolg.  SliMeoiis  - 
rühmt  sehr  den  Calomel  oder  Sublimat  mit  Belladonna  ver- 
bunden« Verf.  sah  in  mehreren  Fällen  von  dieser  Verbindung 
ebcino  guten  Erfolg,  als  von  einer  aua  relhem  Prieipitati 
Opium,  Senega  und  Liquiritia  bestehenden  Pillenmasae,  wel* 
che  V.  Ammon  bei  Iridoperiphakilis  und  ähnlichen  chronischen 
Leiden  der  hinteren  Kammer  oft  mit  grofsem  Nutzen  anwen- 
det Aulserdem  kann  man  auch  das  ZH/mamtiaehe  Decoet» 
die  Jodpräparate,  den  Leberthran,  das  Terpenthinöl  und  Diu- 
retica  versuchen.  Jede  febrile  oder  inflammatorische  Reizung 
und  active  Congestion  verbietet  aber  die  Anwendung  solcher 
Sparifica.  Pausen  sind  dann  nüthig.  Von  der  Bildung  einer 
künstlichen  PuptOe  ist  bei  vorhandener  S^misesis  wegen  der 
gleichzeitig  bestehenden  hinteren  Synechie  und  oft  auch 
gleicbaeitig  kranken  Beachaffenheil  dea  Irisparenchymea  Nichts 
au  hoffen. 

Literat.   Simeons^  lieber  Umtis  chrooica  ia  v.  üraf^t  uad  v.  IFaj- 
lilif^«  Jeamii  L  Ch.  u.  A.  Bd.  Xt.  a  3.  p.  293.  -  «.  Mm»^ 
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